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EDITORIAL

TECNICO DE ENFERMAGEM — CURSO COLEGIAL, DE TRES MESES

No ano letivo de 1966 a ABEn tem conhecimento de que de-
verio ser abertos dois cursos colegiais de enfermagem, — um sob
a responsabilidade da Escola Ana Neri, no Rio de Janeiro, e outro
cife. Estio em andamento providéncias no Ministério da Educacido

Estao em andamento providéncias no Ministério da Educaciao
e Cultura, no Conselho Federal de Educacio e¢ no Ministério da
Saiide, de modo que o novo curso devera ter seu curriculo aprovado
oportunamente e o diplomado, suas funcoes regulamentadas. O cur-
riculo do curso para o sistema federal de ensino foi pedido pela
ABEn. ao C. F. E,, por recomendacao do XVII Congresso Brasileiro
de Enfermagem, de 1965. Tais funcdoes deverao ser escolhidas den-
tre as que atualmente estio sendo desempenhadas, em maioria, por
-atendentes, — visto como 709% do pessoal que exerce enfermagem
no pais sio atendentes.

CARACTERISTICAS DO FUTURO CURSO COLEGIAL

E imperativo da Lei de Direfrizes e Bases que a ela se adaptem
progressivamente 0s cursos existentes no pais que conferem certifi-
cados e diplomas registrados no Ministério da Educacio. A forma-
¢io do pessoal de enfermagem esta neste caso. Quanto ao novo
curso, devera ter a duracio de trés anos, a validade de 2.° ciclo
médio, para ésse fim devendo ser reservadas no curricule 50% da
carga horaria para as disciplinas de cultura geral déste nivel .As
"disciplinas de enfermagem juntamente aquelas visario a forma-
‘¢io de um técnico que possa, além de dar assisténcia de enferma-
gem ao caso individual, chefiar unidade de enfermagem em hos-
pitais de 250 leitos e menos; e que nos ambulatérios, se encarreguem
dos atendimentos de enfermagem médico-cirurgica e das especia-
‘lidades, com exclusio de sua coordenacio e chefia e exclusio da
‘saide escolar de escolas médias e superiores.. O titulo do diplomado
deveri ser de TECNICO DE ENFERMAGEM, devendo ser mudados
para esta denominacio os cargos até aqui designados de assistente
de enfermagem da Lei n.° 3780 de 1960.
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Nada impede que muitos dos atuais auxiliares de enfermagem
sejam, por lei futura, incorporados ao grupo dos técnicos de enfer-
magem.

CURSO DE AUXILIAR DE ENFERMAGEM

A Portaria Ministerial n.° 106 de 1965 (D. O. de 10-5-65) esta-
beleceu as normas reguladoras ao Curso de Auxiliar de Enfermagem
no sistema federal de ensino. Como se sabe os sistemas de ensino
sao o federal, os estaduais e do Distrito Federal, segundo a Lei
nC 4024 de 1961, que fixa as diretrizes e bases da educacio na-
cional. Acontece que nenhum curso de auxiliar de enfermagem do
pais podera deixar dl> obedecer o curriculo minimo exigido pela
Portaria n° 106, uma vez que todos aspiram conferir o certificado
de auxiliar de enfermaegm que dé a seu portador os direitos de
exercer a ocupacio nos térmos da Lei n.° 2604 de 1955, do Decreto
n.° 50387 de 1961 e do art. 48 da citada lei n.° 4024 de 1961.

NiIVEL DE VENCIMENTOS DOS AUXILIARES DE ENFERMAGEM

Tem a ABEn colaborado com a UNAE a fim de serem eleva-
dos os niveis salariais da classe. Ainda nao foi obtida a desejada
melhoria; o que conseguiu de majs positivo até aqui, foi a as-
censdo do auxiliar de enfermagem que, do nivel em que estava si-
tuado pela Lei n.° 775 de 1949 — a saber, nivel de curso primario
somado a dois anos de disciplinas especificas de enfermagem su-
biu, quanto a sua formacio, para o nivel de conclusio da 2.2 série
ginasial, em virtude da Portaria Ministerial n.° 106 de 1965. Por que
se diz que a ABEn colaborou? E sabido que se sio fosse o esforco
da Comissao de Legislacio da ABEn, em 1959, nao teria sido in-
troduzido o paragrafo unico do art. 47 da Lei n® 4024 de 1961,
citada. Foi feita essa emenda mediante um insistente pedido da
'ABEn. Ela foi redigida pelo Deputado Lauro Cruz e aceita pelos
outros membros da Comissio de Educacio e Cultura da Cimara dos
Deputados. Para obter ésse dispositivo na lei, a presidente da Co-
missao de Legislacio da ABEn ficou cingiienta horas, em dez dias,
em vigilante expectativa assistindo os trabalhos da Comissiq de
Educacio e Cultura da Cimara dos Deputados, tendo oferecido os
elementos por escrito na hora oportuna, para que o ensino técnico
de grau médio abrangesse os cursos do pessoal de enfermagem désse
nivel.
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CONCLUSOES GERAIS

Devem as associagcoes ABEn e UNAE se esforcarem para a ele-
vagido dos niveis salariais de cada ocupacio de enfermagem. Que
sejam assim elevados: para os auxiliares de enfermagem deve-se
obter, o mais cedo possivel, 0 maximo correspondente final da faixa
ginasial; para os técnicos de enfermagem, o maximo da faixa de
22 ciclo. Para uma grande parcela dos atuais auxiliares de enfer-
magem deve-se obter, por lei, o direito de técnico de enfermagem,
por apostila do titulo do curso.



EDUCAGAO

PLANEJAMENTO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
NECESSARIOS A UM PACIENTE

Zaira Bittencourt *
Aracy Viazoli dos Santos  **
Maria Helena de Oliveira Marques **%

I — INTRODUGCAO

Para melhor compreensao da importincia do planejamento
dos cuidados de enfermagem na assisténcia ao enférmo, é neces-
sario fazermos antes algumas consideracdoes sObre a enfermagem e
suas atividades na época atual. Para tanto, necessario se torna vol-
tarmos um pouco ao passado.

A propor¢cio que amadurecemos e ganhamos experiéncia, com-
preendemos que 0 conhecimento do passado favorece-nos a compa-
racdo, alerta-nos para as necessidades atuais, facilita-nos a adap-
tacao, as mudancas e leva-nos ainda a apreciar e prestigiar aqué-
les que nos precederam.

Uma revisdao da histéria da enfermagem nos mostra que ela
nasceu do espirito humanitario que nos leva a servir o nosso se-
melhante. Temos portanto o espirito de servir como primeiro ele-
mento basico da enfermagem, elemento éste que permaneceu por
muito tempo como unico.

O segundo elemento basico a surgir foi a arte, que foi se for-
mando aos poucos com o aperfeicoamento das técnicas emprega-
das no cuidado do paciente. Muitos anos depois surgiu a ciéncia que
forneceu a enfermagem fundamentos cientificos.

O aparecimento nao simultineo désses trés elementos deter-
minou um desenvolvimento lento da enfermagem; na atualidade
encontramos definicoes de enfermagem baseadas nos citados ele-

. Professora de Enfermagem Médica dos cursos de P6s-Graduagdo da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.

**  Professora da cadeira de Enfermagem Meédica do curso de gradua-
¢ao da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.

*** Instrutora da cadeira de Enfermagem Médica da Escola de Enfer-
magem da Universidade de Sao Paulo.
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mentos. Como exemplo temos a definicio de Eugénia Kennedy
Spalding: “Enfermagem é uma arte e ciéncia dominada por um
ideal de servir”. Esta definicdo nos leva a concluir que enferma-
gem nao implica tdo sdOmente em habilidade técnica. Ela requer
também conhecimentos cientificos e ideal.

A revisio da histéria nos lembra também o fato de que a en-
fermagem estd inteiramente ligada a medicina. Nos altimos 50 anos
o desenvolvimento da ciéncia médica foi muito grande. Novos meios
de diagnésticos e métodos de tratamento sdo hoje empregados.

No tocante a cirurgia, a radiologia, a fisica, & qulmica e & far-
macologia o desenvolvimento foi mais marcante. A cirurgia cardio-
vascular bem como a cerebral tém salvo muitos pacientes da mor-
te prematura. Por outro lado, o desenvolvimento da anestesia, pa-
tologia e radiologia, constitue atualmente um fator de seguranca
para o paciente.

Assim também a medicina passou a encarar o paciente sob o
aspecto psico-somatico. Com todo ésse progresso da medicina, a en-
fermagem nao poderia permanecer estatica. Ela tem, portanto, sua
filosofia enriquecida através de estudos e modificagoes dos seus
conceitos. Em suas atividades, abrange um campo muito mais vasto.
Antigamente as atividades da enfermagem eram dirigidas tdo so-
mente no sentido de prestar cuidados ao individuo enférmo. Hoje,
a enfermagem ocupa-se do cuidado do doente, da prevencdo da
doenca e conservacao da saude.

Segundo Sister M. Olivia, enfermeira norte-americana de re-
nome, “A enfermagem em suas atividades visa o individuo sdo e o
doente, da assisténcia sanitaria a familia e &4 comunidade, através
da aplicacao de principios cientificos e de técnica, num trabalho
harmonioso entre seus profissionais, o0 médico e demais profissionais
responsaveis pela satide da comunidade.

Enfermagem é um processo diniamico e inteligente. Nao é e
nio pode ser um conglomerado de rotinas e tarefas ou atividades
isoladas. Enfermagem, na atualidade, é um processo sistematico
de diagnédstico e analise de problemas, de desenvolvimento de um
plano de cuiaddos e continua aplicacdo désse plano. Nao um plano
geral e rotineiro, mas um plano individual baseado em principios
clentificos e conceitos ja estabelecidos com o objetivo de satisfazer
as necessidades do paciente como um todo.

A formulacdo e aplicacdo do plano estdo condicionados ao de-
senvolvimento e utilizacdo da capacidade intelectual e técnica da
enfermeira e a sua lidéeranca junto a equipe de enfermagem.

Virginia Henderson (1) tao bem diz que: “A funcao peculiar

(1) Henderson, Virginia — Principios basicos sdbre Cuidado de Enferma-
bem. Associagdo Brasileira de Enfermagem, 1962 p. 14.
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da enfermeira é dar assisténcia ao individuo sao ou doente desem-
penhando atividades que contribuam para manter a saude, ou re-
cupera-la, ou para ajuda-lo a ter uma morte serena, atividades
essas que éle desempenharia por si s, caso tivesse a férca, a von-
tade ou conhecimento necessarios. Essa atuacdo devera ser feita de
modo a ajudar o paciente a se tornar independente o mais rapido
possivel.

2. PLANEJAMENTO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
NECESSARIOS A UM PACIENTE

Planejar os cuidados de enfermagem é determinar as atividades
de enfermagem que irao satisfazer as necessidades do paciente. Para
tanto levamos em consideracao suas necessidades basicas, suas rea-
¢oes, bem como as de sua familia, em face do problema da doenga.

2. 1. Objetivo do plano

O objetivo do plano é individualizar o cuidado de enfermagem,
melhorando conseqiientemente a qualidade da assisténcia.

2. 2. Vantagens que o plano de cuidados oferece

Além de individualizar o cuidado, melhorando a qualidade, o

plano oferece outras vantagens tais como:

a — obriga a pessoa que o faz, a ter conhecimento das ne-
cessidades do paciente;

b — evita cuidados baseados apenas em rotinas e ordens mé-
dicas;

¢ — da seqiiéncia ao cuidado durante as vinte e quatro horas
do dia;

d — informa e orienta os membros da equipe de enfermagem;

e — oferece oportunidades educacionais aos estudantes de en-
fermagem e membros da equipe;

f — oferece, aos membros da equipe, oportunidade de partici-
pacao no planejamento.

2. 3. Caracteristicas do plano

O plano de cuidados deve ter as seguintes caracteristicas:

a — ser iniciado logo apds a admissdo do paciente estenden-
do-se até a alta;

b — abranger as vinte e quatro horas do dia;

¢ — basear-se nas necessidades do paciente;

d — ser elaborado de acordo com a capacidade da equipe;
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¢ — ser revisto e modificado de acordo com as necessidades;
(essa modificacao podera ser diaria, semanal ou quinzenal
dependendo do estado do paciente e da sua reacdo face
ao plano terapéutico geral);

f — ser colocado ao alcance de téda a equipe.

Podera ocorrer a alguém a seguinte pergunta: como iniciar o
plano logo ap6és a admissdo se ndo conhecemos o paciente? Sim,
nao conhecemos o paciente integralmente, nem suas necessidades
totais. Entretanto sabemos, por exemplo, que se um paciente foi
acometido de um enfarte do miocardio ha uma hora atras, ésse pa-
ciente necessita repouso e poderemos indicar as atividades de en-
fermagem, poderemos observar o seu estado de espirito, se apresenta
uma hemiplegia, se estd consciente ou inconsciente, etc., ¢ deter-
minarmos as atividades de enfermagem necessarias.

Em relacdo a necessidade de modificagdo do plano, podemos
exemplificar com o caso de um paciente que durante trés dias apre-
sentou hematemese e que ha dois dias esta desapareceu. Devera
haver modificagdo da dieta e de outros cuidados de enfermagem
determinados anteriormente, como, por exemplo, da freqiiéncia de
tomada da pressdo arterial. Estas sdo algumas das razoes que le-
vam a modificacdo do plano.

2. 4. Dados necessarios para a elaboracio do plano

Para tracar o plano é necessario:

a — identificar o paciente;

b — obter dados iniciais sobre o mesmo;

¢ — conhecer o diagnéstico e o plano terapéutico;
d — identificar os problemas do paciente;

e — observar suas reacoes e interpreta-las;

f — reconhecer as necessidades do paciente.

Para identificar o paciente o enfermeiro pode valer-se de sua
ficha, feita no registro. Quando ha pessoas que o acompanham é
facil obterem-se dados simples tais como: habitos de higiene, de
- alimentacao, preferéncias, etc. Quando nao hia acompanhantes, con-
forme o seu estado éle proprio pode fornecer alguns dados.

Para conhecer o diagnédstico e o plano. terapéutico, vale-se o
enfermeiro do médico responsavel pelo paciente.

Através de observacao do paciente e comunicacao com éste, a

enfermeira identifica problemas, observa e interpreta reacoes, re-
conhece necessidades.
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2. 5. Conteudo do plano

O plano inclui: identificacdo, diagnodstico, objetivos do cuidado
de enfermagem, problemas e atividades de enfermagem necessarias
para satisfazer as necessidades de determinado paciente.

As atividades de enfermagem compreendem: cuidados basicoc
de enfermagem e cuidados especificos aquele paciente.

Virginia Henderson (2) diz tdo bem que as atividades que cons-
tituem a enfermagem basica se fundamentam nas necessidades uni-
versais do ser humano, frizando ser indispensavel uma continua in-
terpretacao, por parte do enfermeiro, do modo pelo qual sdo mani-
festadas essas necessidades, e de suas variacdes, conforme o es-
tado de saude do individuo.

Interpretar essas reacodes constitue o chamado “diagnéstico de
enfermagem”.

No plano, portanto, devem ser incluidas as atividades de en-
fermagem necessarias para prestar ésses cuidados basicos comuns a
todos e aquelas que satisfacam as necesidades especificas de cada
paciente.

Somente o enfermeiro esta capacitado a fazer o diagndstico de
enfermagem, cabendo-lhe pois a tarefa de tragar o plano de cui-
dados e orientar aquéles que irdo executa-lo.

2. 6. Cuidados basicos de enfermagem

Como cuidados basicos de enfermagem citamos:
a — observacdo dos sinais vitais;

b — observagao de sinais e sintomas gerais;
— alimentacao;

— eliminacgéo;

— posicao;

atividade e repouso;

— vestuario;

— higiene;

— comunicac¢io;

— recreacao;

— aprendizado;

— medicacao e tratamento;

— orientacdo a familia e visitas;

— plano de educac¢ado sanitaria e preparo para a alta.

B8 m e R -0 Q0

(2) Ora citada, p. 11
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Convém esclarecer que se nao houver nada especifico em re-
lacao aos sinais vitais, alimentagdo, posicdo, etc. ndo havera neces-
sidade de se colocar no plano e seguir-se-4 a rotina do -hospital.

2. 7. Cuidados especificos

Por cuidados especificos entendemos as atividades de enferma-
gem destinadas a satisfazer as necessidades especificas de determi-
nado pacientq§. Por necessidades especificas entendemos: proble-
mas apresentados pelo paciente, reacdes, preferéncias, posicoes, tra-
tamentos e medicacoes especificas.

Para malior esclarecimento quanto as necessidades especificas,
juntamos a éste trabalho um plano de cuidado, onde estio em evi-
déncia tais secessidades..

2. 8. Avaliacao do Plano

Uma vez tracado, éle deve ser aplicado e depois avaliado. A ava-
liagio permite uma analise e obriga & atualizagio daquilo que fof
planejado.

Para avaliar o plano o enfermeiro vale-se de:

a) informacgGes sObre o paciente fornecidas por aquéles que de-
ram os cuidados diretos;

b) observacdo continua do paciente, por parte do enfermeiro,
e da interpretacdo das suas reagoes;

c) avaliagdo da reacdo do paciente e familia em relagdo ao pla-
no terapéutico total, bem como de sua participacdo nesse plano.
Uma vez feita a avaliagdo, devem ser feitas as modificacdes neces-
sarias.

O plano de cuidados deve ser discutido com tdoda a equipe de
enfermagem a fim de que haja continuidade no cuidado. Essa parti-
cipacao de tocda a equipe estimula e orienta o pessoal.

2. 9. Roteiro para organizacao do plano

Damos, de maneira esquematica, os passos que devem ser se-
guldos para organizacdo do plano de cuidado de enfermagem:
a — identificar o paciente;
b — conhecer as suas necessidades;
¢ — estabelecer os objetivos dos cuidados de enfermagem;
d — tracar o plano, indicando os cuidados basicos de enfer-
magem, especificando particularidades; indicar medicagao
e tratamento especificos; indicar problemas especificos e
medidas que devem ser tomadas para ajudar a solucio-
nar os problemas, baseando-se em razoes cientificas.
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e — éexecutar;’
f — avaliar;
f — modificar, de acordo com as necessidades.

CONCLUSOES

2.
3.

4.

As conclusdes a que chegamos siao as seguintes:
. 1.

A enfermagem atualmente vé o paciente como um todo e
como centro de suas atividades.

A enfermagem nao é apenas um conglomerado de rotinas.
O bom cuidado de enfermagem implica em diagndstico das
necessidades do paciente, analise de problemas e desenvolvi-
mento de um plano individual de cuidados.

Para a boa execug¢ao do plano é necessario o trabalho em equipe.

RECOMENDACAO

. L

Considerando que o cuidado de enfermagem s6 € realmente
bom quando individualizado e planejado, recomendamos que
as escolas de enfermagem incluam o plano individual de cui-
dados como uma das atividades obrigatdérias da estudante nas
diseiplinas de enfermagem.

Considerando ainda que o hospital é o campo onde os alunos
aplicam os conhecimentos adquiridos na escola, recomendamos
que os servicos de enfermagem dos hospitais estudem a pos-
sibilidade de adotar o sistema de prestar cuidados de enferma-
gem baseados num plano individual.

Considerando que para a boa execucdo do plano é necessario
o trabalho em equipe, recomendamos que os servicos de enfer-
magem dos hospitais adotem o sistema de trabalhe em equipe.
Sabemos que nem sempre é possivel contarmos com a cola-
boracdo do médico, da dietista, do assistente social e demais
componentes da equipe hospitalar, para um verdadeiro tra-
balho désse género. Entretanto podemos contar com o pessoal
do servigco de enfermagem e com éste trabalharmos em equipe
planejando o cuidado do paciente e melhorando assim a as-
sisténcia que a éle damos. Talvez seja éste um meio de, len-
tamente ,trazermos para a nossa equipe os outros profissionais
que trabalham junto ao paciente. '
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'PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
1 Identificacio

“Nome: R. M. G. Idade: 24 anos Naturalidade: Sao Paulo

cCbr parda Profissdo: balconista Est. Civil: solteira Relig. Catélica

-N. de instrucio: priméario Filiacio: Pai APMG Resp.: Pai End.: X
mae MMG.

II Situacdo RMG: admitida na clinica cirargica, ha 10 dias, a pe-
dido do Dr. A., médico do Ambulatério de Clinica Cirurgica.
Diagnostico: Polipose retal ’

Cirurgia: Sigmoidectomia abdomino-peritoneal

Prognostico: Colostomia permanente no colo ascendente D.

Prescricio médica: (4.° dia pds-operatério)

1 — Repouso relativo

2 — Dieta para colostomia

3 — Wyecillin 400 000 unidades intra-muscular

4 — Cardenal 0,10 1 comprimido via oral & noite

5 — Soro glicosado a 5% 1000 ml. + vit C 1 ampola + complexo
B 1 ampola. Via endovenosa XXX gotas por minuto.

6 — Troca da bolsa de colostomia sempre que necessario.

7 — Lavagem da colostomia com 500 ml. de agua + 20 ml. de
glicerina 1 vez ao dia.

8 — Curativo da incis@o, duas vézes ao dia, pelo médico.

IIT Problema Paciente preocupada em reiniciar suas atividades an-
teriores, - bastante deprimida, ignorando que-a colostomia sera
permanente.

IV Objetivos dos cuidados de enfermagem
1. Orientar e reabilitar a paciente.
2. Obter a colaboracao de tdda a equipe hospitalar, da familia e
.do_empregador, para facilitar o reajustamesto da paciente ao meio.
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CUIDADOS BASICOS DE ENFERMAGEM
ORIENTACAO CUIDADOS DE ENFERMAGEM
1) Comunicacao 1) Trata-la com muito tato.

Paciente pouco comunicativa

Explicar-lhe sempre o que vai
ser feito, antes de comecar o
trabalho.

Aproveitar toédas as oportuni-
dades para orienta-la.

2)

Controle T. P. R. e P. A,
Horario: 6, 12, 20

2)

Verificar e lancar no grafico
Se houver elevacao da tempe-
ratura acima de 37°, notificar
enfermeira chefe e na ausén-
cia da mesma comunicar ao
médico plantonista.

3)

Banho
Pode ir ao conjunto sanitario

3)

Acompanhi-la ao banheiro e
ajuda-la.
Orienta-la para nao deixar
molhar o curativo da incisao
mediana

4)

Repouso
E relativo

4)

Preparar o ambiente da pa-
ciente para repousar, apés as
refeicoes.

Pode andar, mas antes colo-
car uma faixa de crepe na re-
giao abdominal, para dar-lhe
mais seguranca.

5)

Laborterapia

Precisa de alguma atividade
Mostra desejo de aprender o
tricot

5)

Foi pedido material a familia
Ensina-la, tao logo chegue o
material.
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68) Dieta 1 6) Verificar sempre o tipo de die-

a) situacdo hospitalar ta na papeleta, pois esta ira
" No momento é semi-liquida variar de acérdo com o perio-

da pés-operatorio.

Em casos de dtivida consultar
a dieta da paciente afixada na
copa.

Preparar o ambiente para a
refeicao.

Estimulé-la a tomar refeicGes
na sala de refeigdes..

- Observar e anotar a quanti-
dade e qualidade de alimento
aceito.

Levar ao conhecimento da nu-
tricionista pedidos ou recla-
macdes da paciente em rela-
¢ao a dieta.

Estimular a paciente a obser-
var a relacao

da dieta e a eliminacao intes-
tinal (por exemplo, quando
as fézes forem diarréicas ou
acompanhadas de célicas ou
ainda, quando tiverem resi-
duos alimentares ou forem en-
durecidas).

Solicitar da Assistente Social
o comparecimento da mae da
paciente, a fim de participar
da, orientacdo que lhe sera

dada.

b) situacdo domiciliar e social b) Informar a paciente de que
A paciente deve receber, a dieta atual sofrera inime-
antes da alta, instrucoes a ras modificagées com o correr
respeito da dieta. Assim dos dias até se aproximar bas-
também sua mée, pois é tante de uma dieta comum.
quem prepara os alimentos Nela serdo introduzidos, su-
para a familia. cessivamente, outros alimen-

tos

Verificar se a paciente e a mée
estdo seguras, em relacdo as
instrucdes dadas pela nutri-
cionista.
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Eliminacdes

a) fézes — a eliminacio é
econstante, pela colostomia

b) urina — nada héd de anor-
mal

.

Orientia-las, easo estejam-in-
seguras. Orientar a -paciente
em relaedo a situagoes extra-
domiciliares. Fornecer instru-
¢ao por escrito.

Observar e anotar caracteris-
ticas das fezes.

Diurese: observar caracteris-
ticas e anotar caso haja anor-
malidade.

8)

Vestudrio

A paciente usa bolsa de colos- ;

tomia e quando esta ndo é
bem e¢olocada pode haver ex-

- travazamento para a roupa,

prejudicando o seu bem estar.

8)

Verificar sempre o estado da
camisola e da cama da paci-
ente.

Trocar sempre que necessario.
Usar desodorantes existentes
na clinica..

9)

Medicacio

1) Wycillin 400000 U, intra-
muscular as 10 h. A paci-
ente apresenta nédulos nos
deltoides

2) Gardenal 0,10 via oral as
21 horas

8) Boro glicosado a 5%, 1000
ml + vitamina C, 1 ampé-
1a 4+ Complexo B, 1 amp0-
la via endovenosa &s 13 ho-
ras.

1)

2)

3)

Fazer o rodizio na aplicacao
Usar compressas quentes no
deltoide

Se estiver dormindo, néo dar
neste horario; reserva-lo pa-
ra o caso de insbnia.

Escolher local de aplica¢ao que
néo interfira com suas ativi-

.dades habitualis.

Verificar gotejamento e ex-
travazamento, nao ultrapas-
sando de 30 gbtas por minuto.

CUIDADO SESPECIFICOS DE ENFERMAGEM

ORIENTACAO

I CUIDADOS DE ENFERMAGEM

1) Os problemas levantados pela '
enfermeira s&o os:seguintes: :
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‘&) a paclente ignora que a co-,
lostomia ser4 permanente;

b) a paclente est4 deprimida e
pouco comunicativa.

7%

a) preparar psicologicamente a
paciente para ser informada
e aceitar a situacdo de uma
colostomia permanente;

b) entrar em entendimento com
. 0 médico, informando-o sbbre
0 estado psicolégico da paci-

ente e discutindo atitude a ser
tomada;

c¢) abordar vagarosamente o as-
sunto com a paciente, através
de palestras freqiientes;

d) orientar os demais membros
da equipe de enfermagem s6-
bre atitudes

e) entrar em entendimento com
o capelao que poderd prestar
grande ajuda a paciente;

f) através da assistente social
estabelecer contato com o em-
pregador, para orienta-lo e
leva-lo a aceitar novamente
a paciente com as possiveis
restricoes que ela ira ter.

+3) Tratamento especifico

a) Curativo da incisdo abdominal
mediana, 2 vézes ao dia pelo
médico plantonista;

b) lavagem da colostomia com
500 ml. de a4gua + 20 ml. de
glicerina: 10 horas;

¢) limpeza da colostomia com so-
lucéo usada no hospital e tro-
ca da bolsa.

a) preparar a paciente e o ma-
terial e ajudar o médico;

b) isolar a incisdo mediana an-
tes de iniciar a lavagem, e
colocar a bodlsa de colostomia
corretamente;

¢) limpar e trocar pela manha,
a tarde e a noite.
Repetir mais vézes se houver
necessidade.
Proteger a pele com pasta de
aluminio antes de colocar a
bolsa.
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3) Educacao da paciente e familia | 3) Demonstrar, &4 paciente, a téc-
nica. de lavagem e limpeza da
Orientacdo da paciente na la- colostomia com o material que
vagem e limpeza da colosto- ir4 usar em casa.
mia, a fim de que possa ser Verificar se a paciente apren-
independente. deu, fazendo-a devolver a téc-
nica.
Fazé-la repetir até que se sin-
ta segura.

4) Orientacao da paciente e fa-| 4) Orientar a paciente e a mae
milia quanto ao material que sObre a escolha e aquisicao de
usard apoés alta. bélsa de colostomia e outro

material necessario.

5) Orientacao quanto ao vestud- | 5) Mostrar a vantagem do uso
rio para facilitar a reintegra- de cinta.
¢ao da paciente no meio so- Sugerir modélos de trajes que
cial. possam esconder o volume da

colostomia.

6) Orientacdo quanto a volta ao | 6) Palestra da enfermeira com

a paciente e familia sobre a
importancia de um contréle
médico periddico.




O ENSINO DA ENFERMAGEM PSIQUIATRICA NOS
CURSOS DE AUXILIARES DE ENFERMAGEM  *

Maria Aparecida Minzoni * *

Numa publicacdo da OMS para o dia Mundial da Satde em
abril de 1959, lemos o seguinte: “as enfermidades mentais sao os
maiores problemas sanitarios da época atual. Sozinhas ,ocupam mais
leitos de hospital que a tuberculose, as doencas cardiacas e o can-
cer combinados ................ ”  Esta citacdo leva-nos a pensar
imediatamente no pessoal necessario para a assisténcia a éstes en-
férmos, tanto em relacdo ao seu nimero como ao seu preparo.

Encontramos no Relatério do Levantamento de Recursos e Ne-
cessidades de Enfermagem, realizado pela ABEn, em 1955-1956, nas
partes referentes aos hospitais que: .................. “Os hospitais
psiquiatricos achavam-se em ultimo lugar; 37,3% possuiam servigos
de enfermagem, dos quais apenas 13,2 com enfermeiros na chefia”.
BEstes dados nos mostram as deficiéncias numéricas de pessoal qua-
lificado nos hospitais, porém, quando falamos em qualidade, isto
ndo é tao simples de ser demonstrado. Entretanto, através de in-
-formacgdes de familiares, médicos e outros profissionais, e informa-
¢oes diretas obtidos nas visitas e estagios em hospitais psiquiatricos,
sabemos que uma boa parte do pessoal que neles trabalha é egresso.
Observacoes feitas em alguns hospitais psiquidtricos indicam que
a situacao é bastante precaria, principalmente no setor da enfer-
magem, quer em quantidade quer em qualidade.

Como todos nos conhecemos a insuficiéncia de enfermeiras para
atender as necessidades brasileiras, voltamos entao nossas vistas para
o pessoal de enfermagem de nivel médio, ou seja, o auixliar de en-
fermagem que por existir em maior nimero e ser mais econémico
para os hospitais, é o mais indicado, no momento, para suprir al-
gumas deficiéncias na assisténcia de enfermagem.

Recorrendo as leis, verificamos que a Lei Federal n.° 775 de
agdsto de 1949, e a Portaria n.° 106 do M. E. C., de abril de 1965

* Trabalho apresentado no XVII Congresso Brasileiro de Enfermagem.
~ Rio de Janeiro, GB, 1965."
* % Instrutora junto & cadeira de Enfermagem Psiquidtrica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Préto, da Universidade de Séo Paulo.
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que regulamenta o curso de auxiliar de enfermagem, ambas néo
incluem a enfermagem psiquidtrica como matéria obrigatéria do
curriculo. Sabendo da existéncia de alguns cursos de auxiliares de
enfermagem que ensinam aos seus alunos nogdes dessa discipli-
na, resolvemos realizar éste ‘trabalho com o objetivo de: a) verificar
se a enfermagem psiquidtrica é ensinada em todos os cursos de
auxiliares de enfermagem e b) conhecer as condigées em que éste
ensino é feito.

METODO E MATERIAL USADO

O método usado para a coleta dos dados foi 6 de questionario,
enviado pelo correio (Apenso I).

Através do questionario, procuramos obter informagdes sobre
o tipo de curso, o ensino e o preprao especializado do docente que
o ministra, visando atingir os objetivos formulados.

Supondo que nem tddas as escolas de auxiliares de enferma-
gem proporcionam o ensino da enfermagem psiquidtrica, coloca-
mos no item onze seis questoes que visam esclarecer as razbes da
situacdo prevalecente na escola.

O questionario foi enviado a 39 escolas de enfermagem e 65
cursos de auxiliares de enfermagem em fins de fevereiro e es-
‘peramos as respostas até 31 de margo dando, portanto, um prazo
de 2 meses para a devolugao.

Dos 65 questionarios enviados aos cursos de auxiliares de en-
- fermagem, recebemos 50 respostas ou seja 77%. Julgamos ésse nu-
mero de respostas (77%) bastante expressivo, visto que 0 prazo para
devolucdo foi curto e que a correspondéncia nem sempre chega a
seu destino.

Antes de passarmos para a anilise dos dados queremos es-
clarecer que:

1) Enviamos o questionario, também para as escolas de en-
fermagem, no entanto, neste trabalho, s6 nos ocupamos dos cur-
sos de auxiliares de enfermagem.

2) Foram eliminados os itens 3 e 7 do questionario porque
nao foli possivel coordenar as respostas, dadas as falhas existen-
tes na elaboracao das perguntas. )

3) Utilizamos uma tnica denominac¢io para as escolas e ou
cursos de auxiliares de enfermagem, que foi a de CURSOS.

Os cursos de auxiliar de enfermagem antes da Portaria Minis-
terial n° 106/65 eram realizados- em 18 meses, considerados em
trés semestres.
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ANALISE DOS DADOS

Dos 65 questionarios enviados 50, ou seja 77%, foram respon-
didos.

A Tabela I mostra a relacdo entre as entidades mantenedoras
dos cursos e a inclusao ou nao da enfermagem psiquiatrica nos
seus curriculos.

TABELA 1
Cursos de Auxiliares de Enfermagem no Brasil, em 1965, se-

gundo as entidades mantenedoras e a inclusdo ou nao da enfer-
magem Dpsiquiatrica nos respectivos curriculos.

Entidades man-

[
|
Niao Espe- |

[
|
tenedoras | | | Totais
| Gover- | Parti- |
Inclusio da | namen- | culares | cificados | Abso- |
Enfermagem I tais | | | %
Psiquiatrica 1 | | | luto |
[ [ | |
SIM | 8 | 11 | 1 | 20 | 40
NAO | | 14 | 11 | 29 | 58
Sem resposta | — | — | 1 | 1 | 2
TOTAL | | | |
Absoluto ...... | 12 | 25 | 13 | 50 | 100
Do oo | 24 | 50 | 26 | 100 | 100

Entre os vinte (20) cursos que responderam afirmativamente.
trés (3) na realidade nao ministram esta disciplina sendo que um
(1) déstes a inclui no programa de enfermagem médico-cirirgica.
Entre os vinte e nove (29) cursos que responderam negativamente,
um (1) oferece ensino tedrico-pratico de quinze dias, estando a
teoria a cargo de uma enfermeira e a pratica supervisionada por
uma auxiliar de enfermagem; dois (2) proporcionam uma visita a
um sanatério de doencas mentais com uma explicagdo feita pelo
médico, e trés (3) dao algumas nocées de enfermagem psiquidtrica
no programa de enfermagem médico-cirturgica.
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TABELA 11

Cursos de auxiliar de enfermagem no Brasil, em 1965, que ofe-
recem programas de enfermagem psiquidtrica, segundo os tipos de
ensino, localizacdo em semestre e duracdo do estagio (em por-
centagens).

Localizacio no Curriculo em semestre
Duracgiao do|
estagio em |-

semanas | Tipo de ensino §
A P R 3]
Teorico | Pratico 1! Teorico-pratico

|
I
| % | % %
l
|

1° |Iz,° lls.o { SR i 10 ||z.° |Is.° || SR ll\ 1.°‘| 2.0 ‘1 3.°|| SR l{ %

1 |—1—1 6| —=l—]—I—I|—I—=I=I—1]86]12

2 |l—— =l —=1l=I|=Il=]=1—=/—]18] — | 18

4 |l—l— =] —=T—I|=Il—=]—1—=l12]28 | — | 40

6 |l— ==l =l=Il=Il=]—=1l=I—=16]—1] 6

8 |— ==l —l=]=l=l—=Il=|=16]—1 86
Sem resposta — |12 |— | — |— |—|—| — |—|— | 6] — | 18
TOTAL |—[12| 6| — |—|—|— | —|—|12 |64 | 6 |100

NOTA: a) S. R. — significa sem resposta.
b) Tabela feita com as respostas aos intens 2,5 e 6 do ques-
tionario.

Segundo as respostas ao item 2, entre os dezessete (17) cursos
que ministram o ensino da enfermagem psiquidtrica no curriculo
temos as seguintes localizacoes:

no 2° semestre .................. 4-249,
no 3° semestre ................... 12-70%
sem resposta ..................... 1- 6%

Esta claro nestes resultados que a maioria prefere incluir esta
disciplina no 3.° semestre, quando o estudante ja passou pelos es-
tagios que chamamos basicos, isto €, enfermagem médico-cirtrgica.

Entre os cursos que oferecem o ensino da enfermagem psiquia-
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trica, em 88% dos casos (15 cursos) a responsabilidade é da enfer-
meira; em 6% (1 curso) o ensino é feito por médicos e enfermeiras;
e um (curso) deixou o item sem resposta.

A tabela II mostra que nos 17 cursos com programas de enfer-
magem psiquatrica o ensino é:

Tedrico-pratico em 14 ou 82% dos casos; é apenas tedrico em 3
ou 18% tos casos (item 5).

Dos 14 cursos que ministram o ensino tedrico-pratico, em um
(1) a pratica é ocasional.

Quanto & durac¢ao do estagio, item 6, varia de 1 a 8 semanas
assim distribuidas:

8 semanas — 1 curso
6 semanas — 1 curso
4 semanas — 7 cursos
2 semanas — 3 cursos
1 semana — 2 cursos

Nao respondenram ao item, 3 cursos

Esclarecemos que 0 curso que proporciona 8 semanas para o
ensino dessa especialidade o faz por necessidade, pois, esta ligado
diretamente a uma instituicio que se dedica a assisténcia aos psi-
copatas e seus estudantes sdo, na maioria, atendentes daquele De-
partamento.

Nos demais verificamos que a maior parte (7) dia preferéncia a
um estagio de 4 semanas (0 que nos faz crer ser éste tempo consi-

. derado suficiente para o auxiliar de enfermagem poder prestar al-
guma assisténcia ao doente mental).

Na tabela II temos uma visdo global do ensino da enfermagem
psiquiatrica dado nos cursos de auxiliar de enfermagem. Observa-
mos que a maioria dos programas é do tipo tedrico-pratico, res-

a preferéncia (28%) para sua localizacao no 3.° semes-
tre com a duracdo de 4 semanas.

Nas respostas aos itens 8 e 9 encontramos que a supervisao do
estdgio entre os 17 cursos (item 2) é feita por enfermeira-profes-
sora em 14 cursos (82%) e o tempo de experiéncia da enfermeira,
nese campo, varia entre 0 & 20 anos, sendo que o maior contin-
gente (41%) se encontra entre 0 4 5 anos.

Quanto a formacao da enfermeira-professora, item 10, encon-
tramos os seguintes resultados:

Com curso pos-graduagao .......... T— 41%
Sem curso de pés-graduacao ........ T — 41%
Sem resposta .............. ..., 3 —18%
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Entre as que tem curso de pés-graduacdo no Brasil ou no es-
trangeiro verificamos o seguinte:

Em Enfermagem Psiquiatrica ................... 3
Em Enfermagem Obstétrica .................... 3
Em Pedagogia e Didatica aplicada & Enfermagem 1
Nao definido ...........cciiiiiiiiiiiiiiii. 2

CURRICULO SEM ENFERMAGEM PISIQUIATRICA

Considerando-se que a grande maioria dos cursos nao inclue
a enfermagem psiquidtrica no seu curriculo, embora alguns sintam
a necessidade de dar ao auxiliar de enfermagem noc¢des sobre a
matéria ¢ a incluem no programa de enfermagem médico-cirargica;
que éste ensino nao é obrigatorio nos cursos de auxiliar de enfer-
magem, pelas leis do ensino; que é de alta importancia o preparo
do pessoal de enfermagem para a assitséncia psiquié,tricé: nao soé
pelas razoes expostas na introducdao déste trabalho, mas também
pelo abandono em que o setor se encontra discutiremos com mais
detalhes o item 11, primeiro tépico, do questionario.

As razOes apontadas para nao proporcionarem o ensino da en-
fermagem psiquidtrica, ou ministrarem apenas tedricamente, foram
por nds agrupadas, notando-se a seguinte escala, segundo a fre-
qiiéncia da resposta:

1 — E uma disciplina que nio faz parte do curriculo;
2 — Os cursos de auxiliar de enfermagem contam com um nimero
reduzido de enfermeiras e o curriculo ji é bastante apertado;
3 — Nao ha campo para estagio, por duas razdes principais:
a) as condicoes do campo sao desfavoraveis;
b) dificuldades materiais para estagios em hospital especia-
lizado;
4 — Falta de motivacao para proporcionar éste ensino, porque é
muito especializado;
5 — O auxiliar nao estd apto para acompanhar as aulas e a ma-
téria nao desperta o interésse dos mesmos.

Este trabalho apenas procura mostrar aquelas interessadas na
matéria, como o problema do preparo do auxiliar de enfermagem
em enfermagem psiquiadtrica estd sendo visto e tratado pelos edu-
cadores; nao pretendemos fazer consideracoes profundas a respei-
to das respostas. Entretanto, como especialista no campo da enfer-
magem psiquatrica gostariamos de oferecer nossa experiéncia e dis-
cutir sObre alguns pontos: as dificuldades de campo e a motiva-
¢ao e capacidade do auxiliar de enfermagem.
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DIFICULDADES DE CAMPO

Parece que realmente a enfermagem psiquidtrica é uma das
especialidades, dentro da enfermagem, que apresenta mais dificul-
dades, quanto ao campo, para a pratica por falta de enfermeiras
nesse setor e pelas condicoes mesmas dos hospitais psiquiatricos.

Da nossa experiéncia em Ribeirao Préto podemos dizer algu-
ma coisa. Quando iniciamos nosso trabalho em enfermagem psiquia-
trica, a Faculdade de Medicina ainda nao havia organizado seu
campo de ensino psiquiatrico. Tinhamos entdo duas altermnativas: ou
o hospital do Estado, com 1 200 pacientes mas com capacidade ape-
nas para 700, ou um hospital particular com 70 leitos., porque con-
tava com um médico que ji conheciamos e entre o pessoal dito
de enfermagem nao havia egressos.

No periodo de quase quatro anos, durante os quais levamos
alunas de enfermagem e auxiliar de enfermagem para 14 fazerem
estagio, conseguimos:

a) realizar trés cursinhos breves de orientagao para os atendentes;

b) organizar um poésto de enfermagem;

¢) organizar rotinas e regulamentos para o hospital e definir as
funcoes de cada atendente;

d) despertar nos seus diretores o desejo de manter uma enfermeira
na chefia.

Mais tarde a Faculdade de Medicina abriu um campo, organi-
zando um hospital-diurno. Entretanto, como éste somente nao pro-
porcionava meios para atingirmos todos os objetivos tracados para
o curso de enfermagem psiquidtrica, tivemos de procurar outros
institutos. Entramos em entendimentos com um hospital psiquiatrico
cuja capacidade é de 40 leitos e que conta com um médico muito
interessado em melhorar a situacado do hospital. Neste as condicoes
do pessoal de enfermagem sao muito precarias. Os atendentes sao
em numero muito reduzido e a maioria constituida por egressos.
Nossa experiéncia nesse campo nao vai além de dois meses, porém
conseguimos:

a) incentivar o meédico-clinico a contratar pessoal especializado;
(parece que seu interésse estd voltado mais para os Auxiliares
de Enfermagem, por nao estar © hospital atualmente em con-
dicoes financeiras para o contrato de enfermeiras);

b) despertar no pessoal um pouco mais de interésse pelos doentes;

¢) melhorar o preparo dos atendentes pelo ensino de técnicas de
tratamento tais como insulina e eletrochoque. A pedido do mé-
dico, fizemos uma planta de um podsto de enfermagem com
todo material necessario, para ser construido breve e ainda dei-
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xamos com €le, a seu pedido, uma apostila com aulas sébre cui-

dados de enfermagem aos doentes mentais.

Estas experiéncias levam-nos a crer que a enfermeira-profes-
sora, com suas alunas, pode conseguir alguma coisa no campo de
trabalho, embora conte com dificuldades multiplas.

MOTIVACAO E CAPACIDADE DO
AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Quanto & motivacao e ao interésse do estudante para o aprendi-
zado de determinada matéria, creio que é um problema de didatica
que pode e deve ser resolvido pelo professor.

Quanto a capacidade do auxiliar para compreender a matéria
vejamos um exemplo. Utilizamos, na Escola de Enfermagem de Ri-
beirao Préto, uma fo6lha de avaliacdo que é distribuida tanto aos
alunos do curso de graduacao em enfermagem como aos de auxiliar
de enfermagem, no fim de cada estagio. Esta folha consta de cinco
itens:

1. Achaqueoensinode ..........ccviviiiiiiinnnnnnn. foi-lhe util?

2. Em caso afirmativo, dé exemplo dessa utilidade.

3. Quais os assuntos que mais contribuiram para o desenvolvimento
de sua capacidade profissional? '

4. Acha satisfatéria a maneira como foi ministrado o curso?

Os dados mais concretos que dispomos correspondem aos anos de
1963 e 1965.

1. Os estudantes que passaram pelo estagio de enfermagem psiquia-
trica nestes anos citados, todos (100%) acharam que o curso
foi util.

2. Como exemplo dessa utilidade citaremos:

— 0 curso ensinou a compreender melhor a si mesmos e aos ou-

tros — 100%.

— aprenderam a dar cuidados ao doente mental — 100%.

3. Entre os assuntos que mais contribuiram para o desenvolvimento
de sua capacidade profissional citaram:

a) O estudo da personalidade (sdo dadas algumas nocdes sobre

personalidade durante éste curso);

b) As aulas sObre relacoes inter-pessoais, necessidades humanas

e sinais e sintomas de doenca mental.

4. Entre as sugestées para melhorar o curso todos, ou seja 100%
dos estudantes, pediram para aumentar o nimero de semanas de
estagios (4 semanas, entre nos).

Acreditamos que as respostas dadas e as sugestoes propostas
mostram que os estudantes tem a capacidate necessaria para a
compreensao da matéria. Além disso, pela nossa observagao do
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ensino de enfermagem psiquidtrica para os auxiliares de enfer-
magem, que tem sido por nés realizado desde 1960, verificamos
que, de um modo geral, esta matéria tem contribuido para ajudar
o estudante a compreender o comportamento do doente em cli-
nica geral. O estudante depois que volta a clinica geral sente
que é capaz de ser mais paciente, compreensivo e atencioso

para com os doentes.

CONCLUSOES

Da analise dos dados fornecidos pelo questionario chegamos as

seguintes conclusoes:

1.

Dos 50 cursos de auxiliares de enfermagem que responderam
o0 questionario apenas 17 (34%) incluem enfermagem psiquia-
trica com orientadco aparentemente satisfatoria.

A maioria, constituida por vinte e nove cursos de auxiliares
de enfermagem representando 58%, nao inclue enfermagem psi-
quiatrica em seu curriculo embora alguns cursos, em numero de
trés, sintam a necessidade de dar aos seus alunos algumas no-
¢oes sObre a matéria.

Os responsaveis pelos cursos de auxiliares de enfremagem ainda
nao sentiram que o ensino de enfermagem psiquiatrica é impor-
tante para ajudar o estudante a desenvolver melhor a compreen-
sao do paciente e de si mesmo.

SUGESTOES

Diante dos resultados obtidos por éste trabalho sugerimos as di-

retoras dos cursos de auxiliares de enfermagem:

1.

que considerem a importincia da enfermagem psiquiatrica na
formacao do auxiliar de enfermagem e éstudem a possibilidade

de sua inclusdo no curriculo, apesar dos obstaculos.

que procurem sanar as dificuldades existentes utilizando-se dos
meios ao alcance, entre os quais a filiagdo com outros cursos que
ministram o ensino e mantem o campo de estagio.
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QUESTIONARIO

Basta assinalar com um X no trago ao lado da resposta ou

respostas que correspondem a sua situacdo; em algumas questoes
basta escrever o nuimero que corresponde & resposta certa.

A identificacdo é apenas para uso do autor do trabalho. Nao

sera pulbicada.

(Nome da Escola)

(Cidade) (Estado)

Tipo da escola: Religiosa ——

leiga —

anexa a Faculdade de Medicina ——
instituto universitario ——
particular ——

1 — Enfermagem psiquiadtrica é uma disciplina que faz parte do

curriculo da Escola?

Sim —— Nao —
2 — Esta disciplina é ministrada:
Auxiliares de Enfermagem: Enfermagem: —
no 1.° Semestre —— no 1° ano ——
no 2.° Semestre —— no 2° ano ——
no 3° Semestre —— no 3.° ano —

em nenhum Semestre —— em nenhum ano ——
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‘3 — Desde...... anos ou...... meses a Enfermagem Psiquidtrica
é ensinada nesta escola.

4 — O ensino de Enfermagem Psiquiatrica é feito por:
Enfermeira —
Médico ——
Estudante de Medicina ——
Nao é feito ——

. 5°— O curso de Enfermagem Psiquiatrica é:
Apenas tedrico —_—
Apenas pratico —_
Tedrico e pratico ——

6 — O estagio de Enfermagem Psiquiatrica é de:
.............. meses
e semanas
e dias

7T — O estagio é feito em um hospital ou clinica de..............
leitos. O hospital é:
do Estado ——
Uma clinica da Universidade ——
ambulatéorio ——
hospital-dia ——
internacdo —

8 — O estagio é orientado por:
enfermeira-professora ——
enfermeira-chefe ——
médico —

9 — A enfermeira professora tem...... anos ou...... meses de ex-
periéncia nesse campo.

10 — A enfermeira-professéra tem curso de péds-graduacao:
no Brasil ——
no estrangeiro ——
nao tem curso de pés-graduacio ——
em enfermagem psiquiatrica ——
em qualquer outra especialidade —— especifique qual

11 — Se algumas das situagées abaixo discriminadas existem em
sua Escola, explique detalhadamente quais suas causas res-
pondendo as seguintes questoes:
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a)

b)

c)

d)

e)

f)
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Por que a Escola nao proporciona o ensino de Enferma-
gem Psiquiatrica?

Por que o curso de Enfermagem Psiquiatrica nao é dado
por enfermeira professora.

Por que o médico é responsavel pelo ensino do curso de
enfermagem psiquiatrica?

Por que o curso de enfermagem psiquidtrica é subdividido
em parte clinica e parte de enfermagem, sendo ensinado
respectivamente por médico e enfermeira?

Por que a Escola ndo proporciona estagio de enfermagem
psiquiatrica?

Por que é a enfermeira chefe ou outro profissional quem
orienta as alunas durante o estagio de enfermagem psi-
quiatrica?



CARGA HORARIA *

Maria Dolores Lins de Andrade *

INTRODUCAO

Enquanto, na histéria de alguns paises, a responsabilidade do
povo pela Educacdo foi, desde seu inicio, uma constante, na His-
téria do Brasil, nem sempre isso se verificou como traco das as-
piracoes do Homem, em busca do seu “completo bem-estar fisico,
mental e social”.

Quando, em outros paises, ao redor de 1870, ja os cargos ofi-
ciais no setor da Educacdo, eram entregues a educadores da cla-
rividéncia de John Eaton, que usavam o0 seu mandato para “pro-
mover a causa da educacdo, mantendo a convic¢cdo de que o govérno
nacional nao deveria tomar qualquer decisdo calculada a fim de re-
duzir o esférco local ou individual para a Educacdo”, por ser ela
“do individuo e pelo individuo, sendo também para todos os ho-
mens”, aqui no Brasil, ainda no presente, o problema da Educacido
é considerado por alguns, como de responsbailidade exclusiva dos
podéres publicos, o que, além do seu significado econémico, repre-
senta uma devolu¢do dos direitos e liberdades democraticas em ma-
téria de profundo interésse dos individuos e das coletividades na-
cionais.

E verdade que se identificam, no passado e no presente, al-
gumas vigorosas iniciativas descentralizantes, tanto no ensino pri-
mario, quanto no médio e no superior.

Mas essas conquistas s6 se tornaram definitivas com a Lei de
Diretrize e Bases, cujo espirito é essencialmente, o da livre inicia-
‘tiva dentro das normas nela fixadas. Longe estamos porém, de po-
der assumir como individuos e como povo a determinacdao dos nossos
proprios problemas educacionais, face as nossas necessidades, recur-
sos e aspiracoes.

Longe estamos de nos capacitar, como populag¢do, a equacionar
todo os nossos problemas educacionais e oferecé-los como um ro-
teiro para solugao aos podéres publicos.

_— 1]
* Trabalho apresentado no II Congresso Brasileiro de Pedagogia e Di-
datica aplicada a Enfermagem realizado na Guanabara em 1965.
* * Professéra de Pedagogia e Didatica Aplicada & Enfermagem, da Es-
cola Ana Neri da Universidade do Brasil.
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Esta seria, parece-nos, a férmula que melhor poderia assegurar
a0 pais um sistema de educacao que atendesse as suas necessidades
reais, seus recursos e as apiragdes sociais.

E, pois, com entusiasmo que participamos déste Congresso cujo
temario representa uma tentativa de equacionamento de alguns pro-
blemas de enfermagem por educadoras de enfermagem, enfermeiras e
pelas demais pssoas ligadas a profissao, conhecedoras portanto, em
extensao e profundidade, désses problemas.

CARGA HORARIA

O estudo da carga horaria nao pode ser apenas um calculo ou
um fato isolado, como nao corresponde unicamente a determinacao
matematica do “quantum” a ser atribuido a um curso superior, a
determinada cadeira ou disciplina.

Envolve problemas e valores de alto significado pedagégico, no
seu mais amplo sentido, destacando-se, por merecido, o da concei-
tuacao dos valores morais na formacao do educando.

Elvolve, como oportunamente opinou o Conselheiro Durmeval
Trigueiro no seu comentario ao Parecer 52/65, “principios de natu-
reza psicologica e sociolégica e evidencia os condicionamentos sé-
cio-economicos da aprendizagem, os quais nao podem ser ignorados
sem corrremos O risco de alterar nossos objetivos e o objetivo mesmo
da Educacao — o educando”.

Berelson, falando sbébre ensino graduado nos Estados Unidos,
incluia os seus maiores problemas num dos quatro grandes topi-
cos: Objetivos, Instituicoes, Estudantes e Programas.

Podemos afirmar que o estudo da Carga Horaria interrelaciona-
se com cada um deles.

Eis porque, face a complexidade dos elementos envolvidos e a
insuficiente informacao estatistica, pedagogica especifica, e estru-
tural curricular, tornou-se certamente obra de vulto o trabalho, al-
tamente louvavel como estudo pioneiro, da fixacao da duracao dos
cursos superiores do Brasil.

Agiu judiciosamente o Egrégio Conselho Federal da Educacao,
optande pela iniciativa de determinar a duracdo dos cursos supe-
riores em horas-aula, como base para a revisao, reorganizacao e
em alguns casos, verdadeira dinamizacao dos cursos superiores no
Brasil.

Partiu de uma situacdo “de fato”, que nao permitiria em tempo,
maiores investigacbes e ausculta as institui¢ées interessadas, para
lhes oferecer uma férmula de rever — ou quem sabe, de acabar de
uma vez por tddas — uma estrutura curricular que nem sempre cor-
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respondia as necessidades do pais, sequer as do educando, servindo
-talvez apenas, as conveniéncias de alguns membros do corpo docente.

Inspirou-se nos curriculos minimos aprovados segundo a Lei de
Diretrizes e Bases, critério que, sabemos, em relacdo aos cursos de
enfermagem pelo menos, é pouco significativo. Afortunadamente, a
vigilancia da Associacdo Brasileira de Enfermagem, pela assiduidade
de algumas de suas representantes ao Conselho, permitiu o aumento
da Carga Horaria para os cursos de enfermagem (3 anos) no estudo
inicial. Nao logrou porém, uma consideracao especial ao problema:
dos estagios supervisionados do curso, que sao elevados em numero
de horas, ricos em experiéncias de aprendizagem e indispensaveis
como elemento de formacdo profissional.

Considerados & patre alguns dos seus aspectos, a Portaria Minis-
terial n.° 159/65, no seu todo, representa valioso instrumento para
a reestruturagao dos cursos superiores, € que, se cumprida fielmente,
serd capaz de realizar uma modificacdo pela qual aspira a maioria
dos ducadores: a da mobilizacdo total das instituicdes educacionais,
tendo em vista seus objetivos e programas, em prol do educando.

Vejamos como funciona, em relacdo ao curso de enfermagem,
o sistema aprovado:

QUADRO N~ 1
CURSO DE ENFERMAGEM (Geral)

RELACAO ENTRE A INTEGRALIZAGAO ANUAL
E A DURACAO EM ANOE *

(De acordo com o Quadro a que se refere o art. 1.9,
paragrafo tunico, da Portaria Ministerial n.° 159/65)

| 1
Intensidade !l DURACAO — HORAS DURACAO EM ANOS
do
Cwrriculo | Tempo | Integralizacio | Duracio em anos
| atil | anual | Tempo 1til
| integralizacao
| I |
JLimite minimo || 2430 486 || 5
TERMO MEDIO |\ 2430 | 810 | 3
|
Limite maximo | 2430 ’ 972 | 2,5

* Cortezia da Professora Nalva Pereira Caldas.
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Para os que lidam com o planejamento de curriculo do curso de
enfermagem, é evidente que a alternativa oferecida pelo limite ma-
ximo (2,5 anos) nao é aplicivel, mesmo em se tratando de aluno
excepcional.

Senao vejamos:

QUADRO N.° 2
CARGA HORARIA DIARIA E SEMANAL

(De acordo com o Quadro a que se refere o art. 1.0 —
paragrafo unico da Portarial Ministerial n.° 159/65)

Duracao | Integra- | Dias de | Duracio | Carga | Carga
em | lizacdo | trabalho | em | Horaria | horaria
Anos | anual | escolar | semanas | diaria | semanal

| | (6 dias) |
l l l | l
(a) ¥| (b) ‘l (c) |l (d) 'I (e) ‘I (f)
5 || 486 'l. 180 ll 30 ll' 2h40 | 16h 15
3 II 810 = 180 l| 30 | 4h50 | 27h
2,5 l|

972 { 180 || 30 i| 5 h 25’ ‘l 32h 25

Agora vejamos o calculo de deducao dos estagios, de acordo com
a integralizacdo anual.

QUADRO N.° 3

CALCULO DE DEDUCAO DOS ESTAGIOS, DE ACORDO
COM A INTEGRALIZACAO ANUAL

HORAS — AULA
Tempo | Integralizacao | Estagios a 10% da
atil | anual’ =~ | integralizaciao
2430 | 486 | 48
2430 1& 810 lt 81
"2 430 }[ 972 1[ 97

e a seguir, a integralizacdo anual de acérdo com algumas escolas.
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QUADRO N.° 4

INTEGRALIZACAO ANUAL DE ACORDO COM ALGUMAS ESCOLAS

HORAS — AULA
Escolas | Térmo Médio | Ensino Téorico | Estagios

| Previsto em | Pratico |
l Portaria | |
I | l

A | 810 Il 483 !I 563
|

B L 810 \ 536 lli 528
| |

c | 810 || 403 | 413
| l

D [ 810 l 840 % 822
|

E | 810 || 843 { 770
|

Apreesntamos agora o Quadro dos estagios supervisionados, que
podem ser computados para integralizacdo do tempo util.

QUADRO N.° 5

ESTAGIOS SUPERVISIONADOS, COMPUTADOS PARA
INTEGRALIZACAO DO TEMPO UTIL

| |
| | Horas de
Integralizacdo | Carga horaria | Horas aulas | estagios por
anual ]I semanal por semana l| semana 10% de
. (b)
| | |
(a) (b) || (c) |I (d)
486 16 h 15’ .'l 14 h 35 | 1 h 40 |
I | ‘
810 |I 27h { 24 h 20’ | 2 h 40’
|
972 | 32 h 25’ 29 h 10’ II 3h 15
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E em relacdo aos estagios supervisionados que se estabeleceu
a maior desigualdade de tratamento do problema, na portaria ora
aprovada. Enquanto para alguns cursos foram computados, para
efeito de calculo do Tempo Util, trabalhos executados em campos
de estagio, periodo de preparo do trabalho de conclusdo de curso
e outros que as escolas insistem em manter ,aos estagios supervisio-
nados, serd creditado apenas 1 décimo do numero de horas fixado
pelo curso.

Isso parece-nos desastroso para a enfermagem.

O capitulo 13 do livro “Curriculum para Escolas de Enferma-
gem” de Amy Frances Brown, inicia-se com a citacio de uma con-
feréncia proferida em 1867 por Oliver Wendell Holmes, que julga-
mos oportuno transcrever: “A parte mais essencial da instrucao
da estudante se obtem... nao nas salas de conferéncias, porém jun-
to ao leito dos enfermos. Nada do que ali se observa se perde; o
ritmo das enfermidades se aprende mediante a repeticao constante;
sua improvisibilidade fica marcada indelévelmente na meméria. An-
tes que a jovem se aperceba do que hi adquirido, tera aprendido os
aspectos e as causas e o provavel desenlace das enfermidades que ha
visto ao lado de sua instrutora, assim como o modo adequado de
trata-las”.

E o que diz a propria Amy Brown?

“No plano de estudos clinicos, devem sobrepor-se aquelas expe-
riéncias educativas que incluem conhecimentos, destrezas, habitos,
atitudes e interesses de ampla aplicacao.

As experiéscias diretas e concretas que tém as estudantes no
cuidado dos pacientes, podem ter grande importancia para a com-
preensao e destreza em solucionar problemas que surgem no cui-
dado aos enfermos...

A filosofia educativa que aceita que todo o individuo é responsa-
vel pelo progresso das condigdes sociais, procurara desenvolver na
estudante a capacidade de pensamento critico e a de enfrentar pro-
‘blemas novos”:

E reconhece: “Os propdsitos e fins do programa educativo se
determinam pela orientacdo da escola respeito a:

a) os valores materiais e
b) os valores espirituais.

Essa. mesma especialista em curriculo de enfermagem, delimita
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as trés fases em que deve ser desenvolvido o programa de instrucao
clinica:

1) Instrucado organizada em classe.

2) Instrucdo organizada nas divisdes do hospital.

3) Supervisdao das alunas designadas para o cuidado de pa-
cientes, selecionados especialmente em rela¢do aos progressos
das estudantes.

Note-se que nem uma vez foi usado simplesmente o térmo “es-
ﬁé.gio”, mesmo que éste etimologicamente queira dizer “Aprendizado,
tirocinio (do advogado, médico, etc), situacdo transitéria, de pre-
paracdo; aprendizado de especializacio que faz alguém” 1,

A idéia basica é portanto de considerar tempo 1’1.til‘, todo o pe-
riodo dedicado a aplicagcao pratica nos campos de estagio.

Como fazer face, entdo, a4 realidade da determinacdo expressa
na Portaria?

Pedimos desculpas por lembrar aqui algumas formas de solucao
que nos parecem o6bvias:

1) Cumprir rigorosamente o Programa de Instrugcdo Clinica, de-
lineado segundo o espirito de UNIFICAR as experiéncias de ins-
trucao em salas de aula, instru¢do no hospital e pratica sob so-
pervisao.

2) Registrar rigorosamente essas experiéncias para fins de computo
na integralizacdo anual e Tempo Util.

Voltando a integralizacao anual das horas-aula, de acérdo com
algumas escolas, nota-se certa divergéncia entre o ntiimero de aulas
tedrico-praticas e a instrucao clinica que tém seus limites minimos
na escola C (403 horas) e maximo na escola E (843 horas) (Quadro
no 4). :

Seria um ponto a investigar, como estd sendo feito o Registro da
Instrucao Clinica nos campos de estagio, especialmente sabendo-se
da deficiéncia numérica e dos encargos administrativos de Instru-
toras, Assistentes, ou Professoras que fazem a supervisao das alunas.

Passamos a0 Quadro n° 6, que representa o calculo percentual
(aproximado), das horas atribuidas pelas escolas de enfermagem as
cadeiras do Ciclo Profissional (disciplinas especificas de enfermagem).

1 — Pequeno dicionéario brasileiro de lingua portuguésa. — Pégina 505, I.
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QUADRO N.° 6

CALCULO PERCENTUAL EM HORAS (APROXIMADO) ATRIBUIDO
PELAS ESCOLAS AS DISCIPLINAS DE ENFERMAGEM

(Ensino teodrico-pratico, Instrucio clinica e estiagios supervisionados)

| ESCOLAS

| 1
1 | ME-
Disciplinas | A B cC | D E
I 1 [ l DIO
. | l l [ | 1
Fundamentos de Enferma- | | | | | |
gem | 7,8 | 143 | 11, [\ 16,3 | 13, 12,5
|
Enfermagem Médica | 2,0 | 14,3 | 12, { 8,2 8, 12,5
Enfermagem Cirurgica | 1,6 | 148 | 17,6 ll 8,2 8, 12,9
Enfermagem Obstétrica e | | ﬂ [ l
Ginegocolégica l| 8, II 6, Il 4, l‘ 8,2 |] 8, \ 68
Enfermagem Psiquiatrica Il 6,9 ‘ 56 IIG, l\ 52 | 1, | 6,1
Enfermagem Pediatrica | 8, | 6, ’4, ‘l 78 \ 7, | 6,6
l
ll 5, { 6, l‘ 1,9 45 5,8

Enfermagem Saude Publica |l 5,7

Note-se a variacdo percentual no que se refere a Fundamen-
tos de Enfermagem, Enfermagem Médica e Enfermagem Cirurgica.
Ha uma pequena variacdo no percentual atribuido a Enfermagem
em Saude Publica e quase equivaléncia nos demais.

Algumas idéias ‘poderao surgir das ponderacOes aqui expen-
didas. O que mais importa é que seja atingido o fim colimado — a
formacdo de enfermeiros de alta capacidade e que correspondam
as necessidades do pais.

Nossa intencdo foi a de despertar vosso interésse para ésse
estudo.

Hoje, a0 nos reunirmos para as discussoes em grupo surgiriao
as recomendacdes para equacionarmos o problema.

Se assim o fizermos, estardo atendidos os objetivos déste Con-
gresso.
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CONCLUSAO

A duracao do curso de enfermagem envolve aspectos de ordem
psico-pedagdgica: e sbécio-econdmica bem como da hierarquia dos
valores morais e espirituais que repercutem no tipo de profissional
a ser formado.

Dai recomendar-se que as escolas de enfermagem ao revisar os
seus curriculos de acérdo com a portaria 159/65, o facam UNIFI-
CANDO-O num todo orgénico perfeitamente integrado nos trés as-
pectos:

do ensino tedrico-pratico
da instrucao clinica e
do estagio supervisionado
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I — INTRODUCAO

As novas medidas e técnicas terapéuticas utilizadas na medicina
tém tornado mais complexo o trabalho do médico e como conse-
qiiéncia o da enfermeira, que a cada dia que passa recebe, por de-
legacdo, maiores responsabilidades no tratamento dos pacientes.
Assim, na dialise peritonial, medida médico-terapéutica mais ou me-
nos recente, a enfermeira assume parte da responsabilidade na
orientacdo do paciente e familia, no preparo do paciente, na manu-
tencdo do ambiente terapéutico, no contréle do pessoal e no preparo
do material.

Neste estudo abordaremos o método da dialise peritonial nos as-
pectos de enfermagem, de acordo com as experiéncias na 2.2 Clinica
Meédica, Servico do Professor Luiz Venére Décourt, Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

II — FENOMENO DA DIALISE

E importante lembrar que no fenémeno da didlise é que se apoia
a aplicacao da dialise peritonial. Este fendmeno se baseia nos prin-
cipios de osmose e difusdao. As substancias, em solucdo, que podem

* Trabalho apresentado no XVII Congresso Brasileiro de Enferma-
gem, do Rio de Janeiro, GB, 65.
* * Instrutora da Cadeira de Enfermagem Cirurgica da Escola de En-
fermagem da Universidade de Sdo Paulo.
* * * Enfermeira Chefe da 2.2 Clinica Médica-Servico do Frof. Décourt
da Faculdade de Medicina da Universidade dje Sao Paulo.
* * * * Supervisora das Unidades Médicas do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
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passar por uma membrasa semi-permeavel irdo difundir-se, do lado
em que estdo em maior concentracdo para o lado em que se encon-
tram em menor concentragao, até que o equilibrio seja conseguido.
Toda substancia ir4d difundir-se de acérdo com seu gradiente de
concentracao nas solucoes separadas pela membrana semi-permeavel.
As substancias, cujas moléculas forem muito grandes para passarem
pelos poros da membrana, ficardo retidas. Podemos entdo definir a
dialise como sendo “a difusdo de moléculas em solucdo verdadeira
(cristaldides) através de uma membrana que nao permite a pas-
sagem de moléculas em estado coloidal”.

IIT — DIALISE PERITONIAL: INDICACOES,
OBJETIVOS E METODOS

A dialise peritonial se baseia na utilizacdo do peritonio, mem-
brana viva, semi-permeavel, muito vascularizada e que constitue uma
area de filtracao comparavel a dos glomérulos, isto é, de aproxima-
damente 22000 m2. Ela permite a livre difusdo de eletrolitos, uréia,
creatinina, glicose e outras substancias, (bartituricos, salicilatos, etc),
mas é impermeavel a proteinas e outras moléculas grandes.

Catabolitos e outras subtancias podem ser removidos da circu-
lacdao e o volume e constituicao dos liquidos do organismo, conseqiién-
temente alterados, pela instilacao de solug¢do apropriada na cavidade
peritonial (fig. 1).

VALORES DA SOLUCAO DIALIZADORA

Lactato de Na — 45 mEq/1 (45,0 m)

Na — 141 mEq/1 (140 mOsm/1)
Cl — 101 mEq/1 (101 mOsm/1)
Mg — 1,5 mEq/1 (1,0 mOsm/1)
Ca — 4 mEq/1 (2,0 mOsm/1)
Dextrose — 15 grs.

Tonicidade de solu¢ao: 300 mOsm/1

Fig. 1
A — INDICACOES

A dialise peritonial tem sido indicada na insuficiéncia renal
aguda, (I. R. A) em substituicio & hemodiilise, com a vantagem de
ser um processo menos traumatizante, pois permite uma alimentacao
adequada nao sujeitando o paciente a uma dieta de fome e séde.
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Pacientes com insuficiéncia renal crénica em fase aguda ou pro-
gressiva, podem ter melhora temporaria com a dialise peritonial e
seu emprégo dependera do critério clinico. A aplicacdo nestes casos
é paliativa, pois ainda nao se conseguiu adiar indefinidamente as al-
teracoes metabdlicas determinadas por uma condicdo irrecuperavel.
Coexistem, nesses casos, lesdes vasculares impossiveis de serem cor+
rigidas e que podem levar a necrose cortical irreversivel do rim, mes-
mo quando as alteracdoes metabdlicas sao temporariamente compen-
sadas. Varias experiéncias mostraram que a dialise peritonial pode
ser usada com objetivo de retirar grande quantidade de liquido do
organismo em casos de hiperhidratacao, como por exemplo, nos gran-
des edemas da insuficiéncia cardiaca congestiva, da sindrome nefré-
tica, etc...

Os resultados da dialise peritonial sdo mais lentos do que os
obtidos pela hemodialise, por isso ha desvantagem do seu emprégo
em certos estados de catabolismo muito acentuado; nestes casos a
dialise peritonial sera indicada, se houver:

1) hemorragia interna;
2) hemorragia provocada pela heparinizacdo durante a hemodialise;

3) choque ou hipotensdo, quando a P. A. do paciente é menor do
que a requerida para manter o fluxo sanguineo adequado ao fun-
cionamento do aparelho de hemodialise.

Contra indicacoes da didlise peritonial sao:

1) ferimentos abdominais recentes (24 hs.), cirtrgicos ou trauma-
ticos;

2) cirurgias que comprometem o reto-peritonio: colectomia, etc., pois
geralmente éle fica dilacerado;

3) condicOes especiais: gravidez, distencao abdominal grande (ileo
paralitico.
Nas intoxicacoes agudas é utilizado o rim artificial, 4-6 vézes

mais eficiente em relacao ao tempo.

B — OBJETIVOS

Os objetivos da dialise peritonial sao:

1) remocdo de produtos toxicos, habitualmente excretados pelos
rins;

2) correcao do desiquilibrio osmético e acido-basico através da troca
de sais;

3) remocdo de grande quantidade de liquido do organismo.
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C — METODO

O método usado na diadlise peritonial é a irrigacdo peritonial,
atendendo ao principio da sifonagem.

1) Instalacdo do catéter:

a — incisdo da pele com bisturi e perfuracido do periténio com
trocater no terco superior da linha média do abdomem,
entre a cicatriz umbilical e a sinfise publica;

b — introducao do catéter peritonial e fixacao na pele com pon-
tos de algodao.

2) Infusao de 2 litros de solucdo dializadora, morna, no espac¢o pe-
ritonial através de tubos, conexdes e catéter:

a — o0 banho dializador é feito com a solug¢ao apresentada co-
mercialmente; quando se propoe a retirar liquido do orga-
nismo torna-se a solucdo hipertdnica, adicionando glicose
a 50% em quantidades que permitam uma concentragao
glicosada de 2, 3, 4, ou mesmo 7%. Para cada 2 litros de
solucao dializadora acrescentam-se: antibidticos para profi-
laxia de infecgdes (acromicina 25 mg) e anticoagulante (he-
parina) a fim de prevenir a formacao de fibrina, que cons-
titue um excelente meio de cultura para germens patogé-
nicos, além de formar roélhas que podem obstruir a ca-
nula peritonial. O tempo médio de duracdo da perfusdo é
de 10,

b — o0 contréle eletrolitico é feito através de testes de labora-

tério e orienta o médico quanto & composicao do banho.

" A fregiiéncia déste contrdle varia de acoérdo com as condi-
¢oes do paciente.

3) Drenagem

A drenagem ¢ feita por sifonagem, apdés 1 hora de irrigacao
peritonial, realizando-se, em média, em 20°. A diilise peritonial é
feita durante 24 ou 48 horas consecutivas; apds ésse tempo o pro-
cesso pode ser interrompido por 12 horas e reiniciado com aplicacoes
intermitentes.

IV — CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Os cuidados de enfermagem no tratamento da insuficiéncia renal

aguda, pela didlise peritonial, s@o prestados nas trés fases: antes,
durante e apds a dialise.
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A — Assisténcia da enfermagem antes da dialise

1) Preparo psicoldgico e assisténcia ao paciente e familia.
O éxito de todo o tratamento médico depende, em grande parte,
da aceitacdo e participacdo do paciente no tratamento, depen-
dendo isto, por seu lado, do preparo que a enfermagem fizer. A
enfermeira deve colaborar preparando o paciente e sua familia,
a fim de conseguir sua participacao em todos os aspectos do tra-
tamento. Salientamos entre éstes os que consideramos mais im-

portantes:

a — orientacdo quanto aos objetivos e desenvolvimento do tra-
tamento;

b — necessidade de isolamento com a conseqiiente limitacao de
visitas de familiares ou amigos;

¢ — necessidade de controle rigoroso de liquidos ingeridos e eli-
minados;

d — importancia da dietoterapia;

e — necessidade de movimentacido no leito;

f — comunica¢ado sempre que sentir dor a fim de ser convenien-

temente medicado.

2) Preparo da sala de rim.
A técnica déste preparo deve ser assética, com os procedimentos
proprios de uma sala de operacao.
Material e equipamento necessarios para didlise peritonial:
a — bandeja de dialise contendo:
gases
bisturi
trocater de paracentese
agulhas
fios de algodao
porta-agulhas
pinca anatdomica
respiros para frascos da solucao didlizadora
b — pacote para anestesia e antissepsia local contendo:
gases
cuba redonda
seringa de 10cc
agulhas 25 X 6
pinca de Cheron
— solucdes anestésicas
solucao dializadora
— luvas
— campos médios esterilizados

- o o0
|
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g — aventais, gorros, mascaras, botas

h — provetas graduadas

i — duas pincas de Kocher (nao esterializadas)

j — equipo completo para didlise peritonial (apresentacao co-
mercial)

k — suporte duplo para soro

B — Assisténcia de enfermagem durante a dialise

Os cuidados de enfermagem sao intensivos durante o tratamento,

desde a instalagao da dialise' até o seu término.

1

2)

3)

O preparo fisico para a instalacdo da diilise peritonial é igual
a0 que se faz para qualquer pequena cirurgia:

— higiene corporal com especial limpeza da regido abdominal;
— tricotomia da regidao infra-umbelical;

— contrdle dos sinais vitais;

— cateterismo vesical a fim de prevenir perfuracao da bexiga.

Na instalacdo da dialise, os cuidados de enfermagem devem
compreender:

— observacao de sinais vitais e intercorréncias;

— assisténcia ao médico;

— conforto fisico e psiquico do paciente.

Durante o processo dializador, o cuidado de enfermagem diz

respeito a:

a — cuidados gerais, como o contrdle da pressao arterial( P. A.)
mudanda de decubito, posi¢ao no leito, higiene oral e cura-
tivo abdominal.

O controle de P. A. deve ser feito de hora em hora,
como medida preventiva. Nos pacientes politraumatizados,
operados ou em mau estado geral, a inatividade pode le-
var a sérios problemas. Dai a importancia da movimenta-
¢ao no leito para afastar complicacoes pulmonares, circula-
torias, renais e troficas. Para aliviar o desconforto ocasio-
nado pela pressao do liquido intraperitonial, a posicao se-
mi-sentado é as vézes aconselhavel. A higiene oral deve ser
feita varias vézes ao dia com solucao antissética. Reco-
menda-se 0 uso de lubrificantes (manteiga de cacau) para
os labios nos casos de rachaduras ou sangramento. Cura-
tivo séco, deve ser feito diarimaente com técnica asséptica;
se houver perda de liquido ou hemorrogia através da in-
cisdo, 0 médico dvera ser notificado.
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Os cuidados especificos compreendem: contréle hidrico e
péso.

O contrdle hidrico é necessario a orientacdo terapéutica.
Um balanco hidrico incorreto podera levar a uma prescricao
indevida de ligiudo e como conseqiiéncia um quadro de hipo
ou hiperidratacao. As anotagdes devem ser feitas em impres-
so proprio, onde sdo registrados: aspecto, cheiro e volume
dos liquidos eliminados (vomitos, urina sondas gastricas ou
drenos); volumes totais de liquidos ingeridos ou injetados
por via parenteral ou outras vias. E interessantes assina-
lar as variacOes de diurese observadas na evolucdo da ne-
crose tubular aguda (uma das causas renais da I R. A.).
Na fase oligurica, que varia de 8 a 31 dias, a anuria quase
nunca € total, estabelecendo-se uma média diaria de eli-
minacdo de 50 a 100 ml. Embroa a urina seja de coloracao
escura, devido aos detritos celulares, observa-se uma isos-
tenuria, isto é, sma densidade em térno de 1 010. Nesta fase
é comum ocorrer um quadro de hiperidratacdao, nao so-
mente devido ao aumento inadvertido da ingestdo de agua,
bem como ao excesso de formagao de agua enddgena con-
seqiiente ao catobolismo exagerado das proteinas e gor-
duras. A fase diurética caracteriza-se pela eliminacido da
urina cujos volumes ultrapassam os indices normais atin-
gindo, as vézes, 2 a 3 litros em 24 horas. £ a fase de gran-
des riscos, podendo haver graves desequilibrios eletroliticos
pela espoliacao, sobretudo, de elementos como o sédio e
0 potassio. Na fase p6s diurética o volume comeca a nor-
malizar-se e a densidade aumenta progressivamente. Neste
caso a necessidade de rigor no contrdle hidrico é ainda
maior, dadas as possibilidades de variacdo do quadro de
diurese. A quantidade de liquido drenado deve ser aproxima-
damente 2 mesma do liquido infundido. No caso do uso de
solucao hidertonica para resolver o problema de hiperi-
dratacdo, o volume drenado serd maior que o infundido
e seu contrdle deve ser também rigoroso. Quando a dre-
nagem for lenta ou interrompida sem causa aparente
deve-se verificar se ha obstrucdo do catéter peritonial, o
que pode ser resolvido com a mudanca de posicdo do paci-
ente, pequena pressao no baixo ventre, ou ainda injecao
de 10 a 15 m] de soéro fisiologico, através do catéter. Caso
estas praticas nao resolvam, o médico devera ser notifi-
cado. O paciente pode acusar dor no fim da drenagem, ge-
ralmente transitéria. Se a dor persistir ou amentar de in-
tensidade, o médico deve ser avisado.
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O contrdle de péso é um importante meio de contro-
lar a hidratacao do paciente, quer na fase de anuria,
quer na fase de politiria. Se as condicoes do paciente nao
permitirem a pesagem em balanca comum, serd utilizada
a cama metabdlica (balanca-maca).

C — Assisténcia de enfermagem apés dialise

Nesta fase, os controles de liquidos ingeridos e eliminados, do
péso e sinais vitais devem ser feitos com o mesmo rigor das fases
anteriores. Apés a retirada do catéter, a ferida operatéria deve ser
observada e cuidada, a fim de ser evitada a contaminacdo. O cura-
tivo deve ser trocado diariamente, uma ou mais vézes, se necessario.
No caso de pontos, sua retirada deve ser feita segundo critério mé-
dico. A funcdo importante da enfermeira nesta fase é o preparo
do paciente e familia para a alta. Este preparo inclui orientag¢ao so-
bre os varios aspectos da moléstia, esquema terapéutico e dietético,
seguimento no ambulatério.

D — Dietoterapia

Nao podemos deixar de dar énfase ao problema da dieta du-
rante todo o desenvolvimento do quadro de insuficiéncia renal agu-
da. A importancia e o rigor na sua administracio levam a enfer-
meira a considerar certos principios.

1) Na fase oligurica:
a — Balanco hidrico
Devemos considerar dois fatos: que o individuo adulto, a
temperatura ambiente de 30°C, perde pela pele e respi-
racdo uma média de 700 ml. de 4gua, e que do metabo-
lismo dos hidratos de carbono, gorduras e proteinas re-
sulta, para o individuo adulto, a formacdao de 300 ml de
agua em média diaria. Portanto a necessidade real do pa-
ciente, na fase oligurica, em que se deve evitar uma hi-
peridratacao e sobrecarga renal, deve ser 400 mil de li-
quido, ou seja, (700 ml — 300 ml = 400 ml). Estes 400 ml
devem ser ministrados por via oral, em parcelas, ou por
via venosa. Se o0 paciente apresentar vOmitos ou diarréia,
tais perdas devem ser calculadas para a devida reposicao.
Os sucos de frutas sdao evitados devido ao seu alto teor
em potassio.
b — Balanco caldrico

O fornecimento de calorias é, de preferéncia, feito por
via endovenosa pela necessidade de jejum por parte do
paciente na fase pré didlise (fase de expectativa, com te-
rapéutica conservadora). Adrinistra-se hidrato de car-
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bono sob a forma de glicose hipertonica, fornecendo-se
uma média de 500 calorias diarias. E necessario atentar
para o fato da glicose endovenosa ser muito irritante para
os vasos, 0 que restringe esta aplicacdo a 200 ml. de gli-
cose a 50% acrescidos a glicose a 5 ou 10%. Quando as
condi¢ées do paciente permitem, a complementacio ca-
lérica é feita por meio da dieta hipoproteica ou mesmo
aproteica. A restricio de proteinas vai prevenir os riscos
de acidose.

2) Na fase politurica ou diurética:
A administracdo de liquidos deve ser orientada pelo estado ge-
ral do paciente e pela concentracdo eletrolitica do plasma san-
guineo. A dieta nesta fase deve ser rica em sdédio e potassio
para compensar a espoliacdo que o paciente sofre pelo aumento
da diurese e que pode leva-lo a uma hipopotassemia ou hipo-
natremia.

3) Na fase pos diurética:
O paciente entra, progressivamente, na normalidade e seu pro-
grama dietético varia com suas necessidades de hidratacao, seu
grau de anemia, suas caréncias vitaminicas, etc.

E — Intercorréncias

A enfermeira deve estar atenta para as varias manifestagoes
que podem decorrer do quadro de insuficiéncia renal aguda. Entre
as que merecem referéncias especiais podemos dstacar: uremia (com
suas manifestacoes para o lado do sistema nervoso, aparelhos di-
gestivo, circulatdrio e respiratério), hipopotassemia, desidratagao,
hiperidratacdo e quadro febril por infeccdes, sobretudo peritoniais.

V — Organizacao de uma unidade de dialise

Pelos padrdes americanos a sala de diadlise e hemodialise deve
obedecer aos principios da técnica assética, igualando-se seus requi-
sitos aos exigidos para salas de cirurgias, quer no preparo do ma-
terial, quer na realizacdo das dialises.

Infelizmente nossas condicoes nos dao apenas possibilidades de
nos aproximarmos désses padroes, mas é necessirio que mesmo um
minimo seja estabelecido, para maior protecdo do paciente.

A — Facilidades fisicas, equipamento e material

Como padroes minimos sao recomendados para a unidade, trés



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 107

elementos: ante sala, sala de didlise ou “sala de rim” e sala de re-
cuperacao.

1) Nossa experiéncia nos levou a considerar a necessidade de uma
ante-sala com instalacoes e equipamento que permitam centra-
lizar todas as atividades auxiliares do tratamento, bem como o
cuidado e guarda do material, afastando da sala de dialise,
atividades prejudiciais as condicoes de assepsia necessarias.
Para corresponder a €sse objetivo, a ante-sala deve manter fa-
cilidades, tais como: lavatérios, pias, armarios e sistema de
escoamento( nos casos de hemodialise). Além das instalacdes
ja citadas deve haver cemntralizacdo de todo o material ne-
cessario & dialise, como: solucOes; antisséticas, solucdes para
dialise, medicamentos de emergéncias e outros, aparelho elé-
trico para Banho Maria, suportes para soro, instrumental, equi-
pes para dialise, séro, sangue, etc...

2) A sala de dialise deve ter dimensOes adequadas que permitam
circulagao facil, aeracdo e iluminacdo suficientes. Paredes e
pisos devem ser lavaveis para facilitar a limpeza, problema fun-
damental na manutencido de condicdoes de assepsia. A sala de
rim deve ter o equipamento estritameste necessario a realiza-
cao das didlises peritoniais ou hemodidlises. Sao essenciais:
aparelho de rim artificial, instalacoes de oxigénio, mesa au-
xiliar, quadro de anotacOes e aparelho de aspiracdo de secre-
¢do bronquica.

3) A sala de recuperacao deve ser instalada como um quarto de
paciente (cama, criado-mudo, instalacoes para oxigénio, etc...).
Preconiza-se hoje o0 uso de quartos individuais para evitar o
perigo das infecg¢Ges cruzadas, sobretudo peritoniais.

B — Selecao e preparo de pessoal

A selecdo do pessoal tem como objetivo dar maior seguranca
a0 grupo no desempenho de suas atividades, bem como propor-
cionar aos pacientes um bom padrao de cuidados de enfermagem.
O numero de funcionarios deve atender & média de ocupacdo da
unidade de dialise.

O cuidado de enfermagem aos pacientes dialisados é muito es-
pecializado e requer pessoal profissional (enfermeira e auxiliares
de enfermagem). Na unidade de dialise da 2.2 Clinica Médica, Ser-
vico do Professor Luiz Décourt, contamos com uma equipe de enfer-
magem constituida por seis auxiliares de enfermagem, trabalhando
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em regime de 8 horas diarias, além de uma enfermeira que planeja,
coordena e supervisiona todas as atividades de enfermagem.

Para o preparo desta equipe foram elaborados programas de
orientagao especifica incluindo noc¢des de anatomo-patoldgia e de
enfermagem nas doencas renais, esterializacdo, tratamento e pre-
paro de material, técnica de atendimento de sala de operacodes e
de sala de dialise.
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EL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Maria Mercedes Martinez de Martinez *

I INTRODUCCION

Al ubicarnos dentro de un hospital debemos recordar las
palabras que sobre él dijo el Dr. Malcom MacEeachern: ‘“es
la expression del inalienable derecho del hombre de estar
sano y el reconocimiento formal de la comunidad de su res-
ponsabilidad de proveer los medios de mantenerlo sano 6 de
restaurar sua salud perdida”; por lo cual la importancia de
la institucién se adquiere en lo objetivos que debe cumplir;
para ello es necesario entonces que el hospital sea conside-
rado como una estructura formal, compleja en donde el Di-
rector deba aplicar la delegaciéon de funciones, para el logro
de los citados objetivos por medio del esfuerzo comun de to-
dos los integrantes de los grupos de trabajo que lo componen.

De esta delegacion de funciones surge la departamenta-
lizacion en el hospital.

Los departamentos como Servicio Social, Farmacia, Ali-
mentation, Enfermeria, por ejemplo, son unidades adminis-
trativas mediante las cuales se realizan, los propoésitos del
hospital em zonas funcionales especificas.

II EL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Es la unidad de servicio profesional general del hospital,
en el cual se delega por medio de su jefe, la responsabilidad de
la organizacion y administracion del servicio de enfermeria
del hospital.

El Departamento de Enfermeria tiene pues, dentro del
marco de sus funciones, deberes, responsabilidades, activi-
dades especificas e irremplazables en lo que se refiere a la
atencion de los enfermos y a los requerimientos técnicos, ad-
ministrativos y eticos que demanda el ejercicio de su funcion.

E]l American College of Surgeons ha estabelecido que para

* Professéra da Escola Nacional de Enfermagem — B. Aires — Argentina.
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considerar el hospital como aceptable en su estructura formal,
debe tener un standard minimo para enfermeria dado por:

1.

La existencia de un departamento organizado de enfer-
meria en el hospital, bajo competente supervisiéon y direc-
cion, con eficiente rendimiento del servicio de enfermeria.
El personal debe ser adecuado en numero y competente-
mente entrenado.

Debe tener facilidades adecuadas, convenientes y moder-
nas, de facil y pronto aprovechamiento para dar um ra-
pido y eficiente servicio de enfermeria.

Debe tener organizado un sistema de informes clinicos de
enfermeria, incluyendo todos los pertinentes al cuidado
de enfermeria del paciente, a la observacion de signos y
sintomas ,ordenes ejecutadas por médicos, servivios de en-
fermerla rendidos y otras informaciones pertinentes tal
como el cuadro de condicién del paciente y su respuesta
frente al tratamiento.

La existencia de un plan de reuniones semanales para
analizar y revisar el servicio de enfermeria.

Debe existir una relacion con el paciente, ejercitada todo
el tiempo para assegurar um cuidado eficiente a través de
asignacion apropriada de turnos y adecuada distribucion
de enfermera-paciente.

De esto surge entonces claramente la importancia que toma
pues el departamento en el funcionamiento del hospital, ya
que contribuira al logro de los objetivos del hospital ampli-
ando con los suyos al mismo tiempo.

OBJETIVOS DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

El objetivo essencial es dar a los enfermos y su familia el ma-
jor de los cuidados ya que éstos son la razon de ser del hos-
pital y el centro de interés del Departamento.

También son sus objetivos:

Prevenir la enfermedad

Promover la salud

Colaborar en programas de educacion

Investigar

CARACTERISTICAS DEL DEPARTAMENTO

A través de todo este analisis comprobamos entonces que este
organismo adquiere forma dentro de la estructura del hospi-
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VI

tal, forma que estd dada por ciertas caracteristicas que lo

destacan:

a) Es uno de los departamentos mas grandes del hospital,
45 a 50% de todo el personal del hospital estda constituido
por personal de enfermeria.

b) Es un servicio especializado que mantiene su trabajo las
24 horas del dia, los 365 dias del afio y que tiene neces-
sidades muy variables de personal.

¢) Es un departamento que bien organizado permite la me-
jor utilizacién de los demas servicios del hospital.

d) El departamento de enfermeria es uno de los servicios de
suma importancia en la reduccion de los costos de la
atencion médica en una comunidad.

REQUISITOS DE ORGANIZACION

En éste como en cualquier otro departamento, se deben con-

siderar los principios de administracion.

Se observan en él los requisitos fundamentales de:

— Jerarquia y ubicacion administrativa.

— Definiciéon de autoridad.

— Responsabilidades bien definidas.

— Funciones claramente estabelecidas.

Pero no se debe olvidar que para su organizaciéon debe enfren-

tarse generalmente con trs serios problemas a terne en cuenta:

— Funciones que requieren personal adecuadamente adis-
trado.

— Necesidad de coordinacién con otros servicios.

— Demanda de trabajo variabe en diversos niveles, y servi-
cios directos.

FUNCIONES DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Estas estan claramente definidas y consisten:

1) Planificacion para proporcionar atenciéon total de enfer-
meria al paciente.

2) Seleccion de personal y assignacion de sus actividades.

3) Supervision general del personal.

4) Preparacion continua del personal de enfermeria.

5 Mantener relaciones constantes con otros departamentos
y servicios.

6) Planificacion para la enseflanza al paciente y a la fami-
lia en los aspectos y atencion en el hogar después de
su alta.
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7 Relaciones ptblicas.

8) Organizacion de las actividades de Secretaria de los ser-
vicios de enfermeria.

9) Evaluar la eficacia de los cuidados a través de la eva-
luacién de programa y personal.

EL TRABAJO DE ENFERMERIA

El Departamento de Enfermeria realiza funciones especificas
mediante la programaciéon de cuidados de enfermeria de los
pacientes que pueden ser de tipo directo o indirecto.

El cuidado de enfermeria a los pacientes es una actividad
continua y permanente y se basa en un conjunto de activi-
dades técnicas y administrables que tienen por objetivo dar
al paciente una atencién calida, humana, de acuerdo a sus
necessidades y a las técnicas y practicas correspondientes a
la profesion.

Esta atencién cada vez mas compleja tiene por fin, no
solo cooperar a la recuperacion de la salud del paciente, sino
que va mas alla del periodo de recuperacién, hacia la pre-
vencion de las enfermidades y la promociéon de la salud.

La enfermera, es sin duda alguna, uno de los miembros
del equipo de salud que vive mas cerca de las personas y que
puede, a través de sus actividades influenciar en gran medida
la acutitude de la comunidade hacia los progarmas de salud y
educados en los aspectos de atenciéon de la misma.

La gran diferencia entre las funciones y papel de las
enfermeras y la de otros professionales que atienden al en-
fermo, estriba en que la enfermera permanece junto al enfermo
casi permanentemente, mientras el resto de los profesionales
de otras disciplinas no lo realiza asi.

Estas caracteristicas de continuidad y permanencia de
la atencion del enfermo es proyectada al funcionamiento del
Departamento de Enfermeria, dandole por lo tanto la im-
portancia que asume y que debe assumir en el hospital, que
tiene asi la obligacién de crearlo, mantenerlo bien organizado
en el aspecto técnico y administrativo.

Pero para que ésto se cumpla en un alto nivel es secesario
que se tenga en cuenta:

— que la jerarquia de éste Departamento sea la misma que
la de otros Departamentos.

— que su jefe goce de los mismos derechos que los jefes de
los demas Departamentos.

— que la responsabilidade asignada al Departamento de En-
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fermeria para el desarrollo de sus actividades sea com-
patible con la autoridad indispensable para realizar el
trabajo eficiente.

VIII CONCLUSIONES

IX

De lo expuesto brevemente y dada la organizcaiéon en un

hospital, concluimos que:

que es indispensable la existencia del Departamento de
Enfermeria.

que es menestar que sea dada en él, la delegaciéon de fun-
ciones basada en la confianza y el respeto a las integran-
tes del mismo.

por lo tanto es necessario la seleccion de ese plantel para
tener la seguridad de sua preparaciéon y de su cultura ge-
neral.

proveer todo lo necessario en facilidades fisicas ,material
¥ equipos para que el trabajo del Departamento de Enfer-
meria sea eficaz con el aprovechamiento de los recursos
humanos seleccionados.

So6lo asi, mediante la comprension por parte de los sefiores

méticos, se lograra la eficacia en la organizacion de un seevicio
hospitalario, para que como un engranaje armoénico, cumpla
con su meta que es: proporcionar assistencia, prevenir la en-
fermedade, promover la salud, educar e investigar.
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VISITA AO OPERARIO NO LOCAL
DE TRABALHO (VOLT)

Delzuite de Sousa Cordeiro *

INTRODUCAO

O estudo apresentado é baseado no trabalho de Enfermagem de
Saude Publica que vem sendo desenvolvido pelo Departamento de
Satde da ICOMINAS S/A — Emprésa de Mineracao. Essa Empreésa
opera a extracao de minério de ferro, em diversas localidades do in-
terior de Minas Gerais.

Reconhecendo a necessidade de dar assisténcia a seus operarios,
contratou técnicos em Satuide Publica, que apds estudarem o proble-
ma in loco, elaboraram um plano para ser desenvolvido nag suas
areas de mineracdo, situadas em zona rural.

Na base désses estudos foi planejado um oOrgao de saude, que.
dentro da organizacao da Emprésa, tem o nivel Departamental e
conta com as seguintes secOes basicas: Saneamento, Medicina, En-
fermagem e Odontologia.

A sede désse Departamento é em Belo Horizonte, mantendo éle
em funcionamento nas mineracoes, Unidades de Salide responsa-
veis pelo desenvolvimento, no campo, de todos os aspectos e fases do
programa de saude publica.

Bsse programa é assessorado por Consultor Médico e adminis-
trado localmente por médico com experiéncia em salide publica,
ambos sanitaristas.

A Secdo de Saneamento estd sob a responsabilidade de enge-
nheiro sanitarista, e a Secdo de Enfermagem a cargo de enfermeira.

Para desempenho de suas atividades essas secOes contam, res-
pectivamente, com inspetores sanitarios e¢ enfermeiras supervisoras.

O Departamento de Saide mantém, fixos nas Unidades de Sau-
de, pessoal técnico-auxiliar de enfermagem com nivel de instrugao
média e recrutado nas proprias areas onde o trabalho é realizado.
BEsses pessoal, depois de selecionado recebe, no Departamento de
Satude, o necessario adestramento para bem desempenhar as ativi-

* Chefe da Sec¢do de Enfermagem do Departamento de Satide da
ICOMINAS S/A.
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dades de enfermagem de sauide publica desenvolvidas pelas Unida-
des de Saude.

VISITA DOMICILIARIA

Ao pessoal auxiliar cabe desenvolver, entre outras, as técnicas
de visitacdo domiciliaria.

Dada a formacao recebida, julgamos que ésses elementos de en-
fermagem estdo capacitados para interpretar, junto a familia, os
seus problemas, orientd-la a proteger e melhorar a satude de seus
componentes e promover sua recuperacio.

Esse trabalho é orientado no campo por enfermeiras supervi-
soras, com experiéncia em salide publica. No decorrer dessa super-
visao sentiu-se que, embora a visita domiciliaria estivesse sendo con-
duzida dentro de normas técnicas satisfatorias, seu rendimento nao
vinha alcancanao os resultados esperados. Essa obsevar¢cao nos le-
vou a medir a eficiéncia dessas visitas, com o fito de esclarecer se
realmente existiam fatores que estivessem interferindo em certos
casos, para que essa atividade nao fosse produtiva.

AVALIACAO DA VISITA DOMICILIARIA

Sabendo-se que a Visita Domiciliaria é uma das melhores armas
com que conta a enfermagem de saude publica para desenvolver
a educacdo sanitaria da familia e da comunidade, iniciou-se a ava-
liacao, observando-se a freqiiéncia com que os diversos membros da
familia vinham sendo alcancados pelo servico de enfermagem.

Nas nossas areas de trabalho, essa atividade junto a familia
atinge a espdsa e outros membros e muito raramente o chefe. Isto,
borque a necessidade de conseugir sustento para si e para seus
familiares afasta o espdso do lar durante longos periodos do dia.

Praticamente o servico de enfermagem nao conhecia o esp0so,
pois 0 mesmo s6 era encontrado no domicilio & noite, apés o traba-
lho, nos dias de folga e feriados, quando doente ou em férias.

Quanto ao contato com o mesmo em outras atividades nas Uni-
dades de Saude, restringia-se a 3 ou 4 ocasides durante o ano, isto
é, na revisio médica anual, nas vacinacdes, quando doente ou aci-
dentado.

Essas ocasioes nao eram suficientes nem oportunas para que
ésse servico planejasse e desenvolvesse um roteiro educativo para
o operario. '

Isso nos advertiu que o empregado, por férca do seu trabalho,

s

vinha escapando a acdo educadora da enfermagem.
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QUADRO I

Chefes de familia atingidos ou niao por ocasiao da Visita Domiciliaria

|

1 Chefes de Familias N.° observado | % |
I I

I I I I
! Presentes | 15 | 12,5 |
I |

| Ausentes 105 | 87,5 |
I | |
| Total de familias visitadas 120 | — |
I I I

A analise do quadro I mostra que de 120 familias visitadas no
domicilio, apenas em 15 (12,5%) os chefes estavam presentes por
ocasiao da visita domiiiliaria e 105 (87,5%) estavam ausente.

Partindo do principio, que em geral a espdésa nao tem. inteira
autoridade para solucionar todos os problemas da familia, julgou-
se que a auséncia do espdso fosse fator determinante do desequili-
brio na remog¢ao dos problemas mais graves, como veremos no qua-
dro a seguir.

QUADRO II

Problemas de saide removidos ou nao pela Visitacao Domiciliaria

Problemas de satide I| N.° observado Il % I

|

I \ ]

Removidos Il 450 | 35 ]|

| Nao removidos | 837 | 65 |
| | |

Total de problemas 1 287 |I — i

A anilise do quadro II nos mostra que de 1287 problemas de
saude abordados, somente 450 (35%) foram removidos pela visita
domicilidria, sendo que 837 (65%) nao o foram.
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QUADRO III
| | | |
Problemas de | Chefe | Chefe \

satde E ausente % | presente | % {
] | | [ \ ' \
Removidos Il 445 Il 35,0 l[ 5 | 16,7 I
N&o removidos | 812 | 65,0 } 25 | 83,3 l!
o L
Total de problemas | 1257 | — | 30 ll — ]I

l | |

O quadro III confirma que a auséncia do chefe impediu a re-
mocao de 812 (65,0%) dos problemas abordados por ocasido da Vi-
sita Domicilidria. Os problemas removidos, 445 (35,0%) na sua au-
séncia foram da exclusiva decisdo da espdsa, sem nenhuma parti-
cipacdo do ootro conjuge. Este fato talvez esteja ligado ao redu-
zido contato da enfermagem com o chefe da familia. Quando éste
estava, presente, portanto afastado do servico, nem sempre tinha
condi¢cdes emocionais suficientes para receber ensinamentos da en-
fermagem.

No caso do esposo ausente por ocasido da visita, éste era in-
formado no regresso do trabalho, pela espdsa, sébre os problemas
equacionados pela enfermagem, bem como das recomendacédes fei-
tas, e ficava ao seu critério aceitar ou nao as orientacdes e auto-
rizar a sua execucdo. E provavel que a mesma nao alcancasse o
ponto de vista do servico de saltide ou o interpretasse a seu modo,
a0 marido, aumentando as possibilidades de negativas.

Forcosamente, a falta de oportunidade e de técnica para a abor-
dagem désses problemas pela espdsa, ndo eram favoraveis, pois o
momento escolhido era no retérno do trabalho, quando o espdso
estava cansado, aborrecido, preocupado com outras atividades e
portanto pouco receptivel.

Selecionou-se, entao, os problemas mais graves e estudou-se um-
meio que possibilitasse maior contato do pessoal de enfermagem
com os empregados.

EXPERIENCIA
Como resultante désse estudo, chegou-se a conclusdo de que no

domicilio era impossivel atingir o operario, visto éle achar-se na
maioria das vézes ausente déste, sendo portanto mais facil visita-lo
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no proprio local de trabalho, onde €le permanece durante oito ho-
ras por dia.

A efetivacdo désse tipo de visita envolvia problemas administra-
tivos originados da necessidade de suspender por.algum tempo o
trabalho do operario. Para afastar essas dificuldades procedeu-se
a entendimentos com administradores das minerag¢does no sentido
de que éstes verificassem se a pratica proposta traria prejuizos ou
transtornos a producio.

Considerando o problema, concluiu-se que essa visita poderia
ser feita sem alteracdo significativa do ritmo de trabalho do ope-
rario, ficando o pessoal de enfermagem autorizado & procedé-la com
0 conhecimento do capataz ou encarregado da turma.

Estariamos, portanto, em condicdes de proceder ao estudo da
técnica da Visita ao Operario no Local de Trabalho, ficando esta
visita designada pela sigla VOLT.

Foram entao estabelecidas normas técnicas e gerais para ésse
tipo de visita, conforme segue:

TECNICA
I) SELECAO

— Observar e anotar, durante a Visita Domicilidria, os pro-
blemas individuais do operario ou os referentes a toda a
familia, que ainda nao foram solucionados, porque depen-
dem da permissao do esp0so.

— Anotar no cartao ‘“Agendamento de Visita Domicilidria”
arquivado na Unidade de Saude, a sigla “VOLT”, com tinta
vermelha. Esta anotag¢ao indica que o caso foi selecionado
para receber a ‘“VOLT”.

— Determinar a data em que devera ser realizada a “VOLT”,
levando em consideracido a repercussiao dos problemas exis-
tentes sobre a saude da familia ou do individuo.

— Colocar o cartao ,assim anotado, na data aprazada para a
“VOLT”.

II) PLANO

a) Para fazer o “plano escrito” da VOLT a ser realizada, ob-
servar o seguinte:
— Retirar do fichario os cartdoes agendados para o dia e,
por éles, solicitar a ficha da familia e todos os pron-
tuarios individuais dessas pessoas.
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III)

b)

— Verificar, nessas fichas e prontuarios, as observacoes

e recomendacdes da ulitma visita domiciliaria.
Observar, nas anotacdes do prontuario posteriores a
visita, se ja foi atendida alguma determinacdo feita
pela enfermagem ou por outros membros da equipe de
saude.

Anotar na caderneta de visitas, dados necessarios a
entrevista com o operario. Esses dados constituem o
“plano escrito” da VOLT.

Para uniformizar as anotacOes a serem feitas na cader-
neta, seguir a indicacdo abaixo:

Falta de atendimento das recomendacoes:

1)

2)

Referentes ao operario:

Revisao médica anual

Tratamento dentario

Exame de fezes

Tratamento de verminose

Vacinas

Atendimento para encaminhamento & servicos espe-
cializados

Comparecimento & reunides de Pais e Mestres.

Referentes a toda a familia:

Saude (incluindo higiene individual)

Alimentacao

Saneamento do meio( incluindo higiene da habitacao)
Sociais

PLANEJAMENTO DO ITINERARIO

Existindo varias frentes de trabalho em cada mineracido, a

primeira providéncia é saber onde os operarios a serem entre-

vistados estdo desenvolvendo suas atividades nesse dia. De
posse dos dados, planejar o itinerario de maneira racional, evi-

tando-se desperdicio de tempo com idas e vindas aos mesmos
locais.

1V) EFETIVACAO DA VOLT

— Dirigir-se ao capataz e comunicar os nomes dos operarios

a serem entrevistados.
— Entrevistar cada operario de per si, na prépria frente de
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trabalho, em local que permita abordar os assuntos sem
que haja quebra do sigilo profissional.

— Proceder as anotagoes devidas na caderneta, escrevendo o
minimo possivel.

— Envidar esforcos para realizar a entrevista dentro de 10 a
15 minutos.

— Ter sempre em vista que o objetivo da VOLT é a educacao
sanitaria do individuo.

ANOTACOES

Apds a realizacao da VOLT, ja& na Unidade de Satude, proce-

der do seguinte modo:

— Anotar no cartao “Agendamento de Visita Domicilidria”,
a data da VOLT realizada.

— Retornar o cartdo ao Fichario, colocando-o na data pre-
vista para a proxima atividade (Visita Domicilidria ou
Visita ao Operario no Local de Trabalho).

— Anotar no prontuario médico individual do operario, de
modo suscinto, os problemas analisados e orientacoes fei-
tas durante a VOLT.

— Anotar na Ficha de Familia a realizacao da VOLT.

— Colocar o prontuario no local designado para a apuracao
de dados estatisticos.

QUADRO DEMONSTRATIVO

Cada Unidade terda um quadro demonstrativo onde serao as-
sinalados os resultados positivos ou negativos alcancados atra-
vés da VOLT, durante o ano em curso.

AVALIACAO DA VISITA AO OPERARIO
NO LOCAL DE TRABALHO (VOLT)

Quando se tem problema definido, ou quando o individuo nao
estd bem entrosado no objetivo do grupo, o meio de alcanca-
lo é a entrevista.

Assim, a base da Visita ao Operario no Local de Trabalho,
repousa neste principio de comunicacao.

Com os problemas préviamente definidos e sabendo-se de an-
temao que o operario nado estava sendo suficientemente tra-
balhado pelo servico de enfermagem, como nos mostra o qua-
dro I, o pessoal de enfermagem foi treinado, orientado e exe-
cutou com éxito as “Visitas a Operarios no Local de Trabalho”,
como demonstra o quadro a seguir,
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‘QUADRO 1V

Problemas de saude removidos ou nao pela Visita ao Operario
no Local de Trabalho (VOLT).

|
Problemas de saude | N2 observado | %

|
|
I I
I I | |
Removidos | 146 | 74,5 |
| [ [
Nao removidos | 50 25,5 |
|
Total de problemas | 196 ] —_
| I

Dos 196 problemas de satide selecionados por serem mais gra-
ves, e por nao terem sido removidos nas visitas domicilidrias, 146
(74,5%) foram removidos pela Visita ao Operario no Local de Tra-
balho. '

A fim de avaliar a eficiéncia das entrevistas realizadas, de-
cidimos analisar separadamente os resultados da primeira, segunda
e demaijs abordagens da Visita ao Operario no Local de Trabahlo.

"QUADRO V

Problemas de saude removidos na 12 2.2 e demals abordagens
na Visita ao Operario no Local de Trabalho (VOLT).

| Problemas de satide | Removidos | %

| 1.2 abordagem 139 95,2
22 abordagem
Demais abordagens 1 0,7

6 i 4,1
|

A anialise do quadro V mostra que 139 (95,2%) dos problemas
foram removidos na 1.2 abordagem, 6 (4,1%) na 22 abordagem e 1
(0,7%) nas demais abordagens.
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Estas cifras indicam que somente a 1.2 abordagem foi suficiente
para remocao da quase totalidade dos problemas, sendo de pouca
significacdo as demais abordagens.

Com o intuito de comparar a eficiéncia da VOLT e da Visitacao
Domiciliaria, vamos estudar os resultados obtidos nestes dois tipos
de entrevista.

QUADRO VI

Problemas de saude removidos nas diversas abordagens da Vi-
sita Domiciliaria e da “VOLT”.

| |

| Problemas Visitacio | | |

| de | | % | VOLT % |

|[ saude | domiciliar l| E
1

| | | \

| 1.2 abordagem } 180 \ 40,0 |l 139 95,2 |'

228 abordagem || 90 |1 20,0 | 6 | 41 ll

| Demais abordagens 180 | 40,0 | 1 ] 07 |

| A

| Total || 450 | - l] 146 } — }

Enquanto na VOLT foram removidos 95% dos problemas na
primeira abordagem, na Visita Domicilidria apenas 40% tiveram
solucéo.

Na Visita Domiciliaria, tanto a 1.* como a 39' e demais aborda-
gens (40%) tém a mesma eficiéncia, sendo a 2.2 abordagem a de
menor valia.

Na VOLT, a 1% abordagem removeu praticamente todos os pro-
blemas.

Deve-se levar em consideracdo que os problemas selecionados
para serem removidos pela VOLT eram mais dificeis ¢ portanto de
maior valor, sob o ponto de vista da saide, e envolviam tanto o
operario como a saude de toda a familia. ‘

O espaco de tempo utilizado para a avaliacao foi de dezoito me-
ses, para as Visitas Domiciliarias e doze meses para a Visita ao Ope-
rario no Local de Trabalho.

Em ambas as técnicas, a populacdo observada foi a de 4 mi-
neracgoes, cujas comunidades residem em acampamentos da Com-
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panhia. Sente-se que outro resultado importante é que o operario,
distingiiido com a atencdo que o pesosal de enfermagem da aos
seus problemas e de sua familia, passa a colaborar e a conhecer
melhor o servico de saide e por intermédio déste, o interésse que
a Emprésa tem de dar assisténcia a seus empregados.

CONCLUSOES

1 — Que nas Visitas Domiciliarias, os problemas removidos, em. ge-
ral, sao 0s que nao dependem de autorizacao do esposo.

2 — Que para o operario colaborar com o servico de saude torna-
se necessario entrevista-lo nas frentes de trabalho, onde éle
permanece durante 8 horas por dia.

3 — Que nas Visitas Domicilidrias foram resolvidos cérca de 1/3
dos problemas existentes, enquanto que nas Visitas ao Ope-
rario no Local de Trabalho, foram removidos praticamente
todos os problemas apresentados.

4 — A VOLT é uma técnica de eficiéncia comprovada, quando pela
Visita Domiciliaria torna-se dificil atingir o chefe da familia.

5 — A VOLT complementa satisfatoriamente a Visita Domiciliaria.

RECOMENDACOES

Que os Servicos de Saude, com atuacdo na 4rea rural, ado-
tem a “VOLT”, como complementacao a Visitacdo Domicilidria de
Enfermagem, a fim de obter participa¢do e simpatia ao progra-
ma, melhor rendimento nas atividades de educac¢ido sanitaria, de fo-
mento e melhoria da saude.

BIBLIOGRAFIA

1. CORDEIRO, Delzuite de Souza, CASTRO, Wilma Pinto e DIAS,
Lenira Cabral — Manual de Enfermagem, 1964, Departamen-
to de Saude, Icominas, Belo Horizonte, Minas Gerais.

2. FERREIRA, Maria Luiza de Souza e VERAS, José de Freitas
Cardoso e outras — Manual de Enfermagem, 1963, Divisdo de
Saude, ICOMI T. F., Amapa.

3. WEST, Marion M. — A. Handbook for Occupational Health
Nurses. Third Edition, London, 1962.



METODOS USADOS NA PROFILAXIA DAS
INFECCOES POS-OPERATORIAS NAS
CIRURGIAS INTRA-OCULARES *

Clara Wolfovitch * *
INTRODUCAO

Neste trabalho procuraremos expor 0s recursos empregados na
profilaxia das infecgées pos operatorias das cirurgias intra-ocula-
res, na clinica Oftalmolégica do Hospital Prof. Edgar Santos, da Uni-
versidade da Bahia, Servico do Prof. Heitor Marback, salientando
aqueles em que a enfermeira tem maior responsabilidade.

IMPORTANCIA

As infeccbOes no pos operatério das cirurgias intra-oculares po-
dem ser raras, porém, quando existentes trazem complicacoes se-
rissimag para o paciente. No planejamento de cuidado de enferma-
gem no pré e pos-operatorio é importante considerar as conseqiién-
cias de ordem psicolégica e ou social que as complicagdes por infec-
¢oes poder vir a causar. A assisténcia de enfermagem depende gran-
demente da consideracido dos fatores de ordem técnica para pre-
vencao de infecgoes e o rigor nas técnicas de assepsia, como medi-
da preventiva, é uma condicdo para o bem estar dos pacientes.

Razobes que justificam o temor das infeccOes operatorias:

1) as afecgbes intra-oculares que necessitam de cirurgia, quase
sempre estdo presentes em pacientes idosos. De modo geral, os
pacientes idosos tém diminuicdo de resisténci,a dificultando a
cicatrizagdo e, por conseguinte, sio propensos as infeccgoes;

2) uma infeccdo de parede abdominal, mesmo com conseqiiéncias
gerais, pode ser sustada ou mesmo cicatrizada por segunda in-
tensdo. Porém no élho o problema se agrava muito mais, pois
a quase tdoda infeccao sobrevem a perda de visao;

3) a perda de visio devido a uma infeccdo pds-operatéria, desen-
cadeia no paciente um “stress” emocional muito grande. £ pre-

* Trabalho apresentado no XVII Congresso Brasileiro de Enfermagem
Rio, GB.
* * Professora Enfermagem Cirurgica da E. E. da Universidade da Bahia.
— Enfermeira Chefe da Clinica Oftalmolégica do Hospital Prof. Ed-
gard Santos, Universidade da Bahia.
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ciso que todos adquiram a nocdo de que o hospital ndo é uma

fabrica, e que néle ndo se trabalha com matéria inerte mas

sim com séres humanos que sofrem;

4) em se tratando de pacientes com potencialidade de visao em
um s6 olho a situacdo ainda é mais grave, tanto pela deficién-
cia de vascularizacdo dos meios transparentes, favorecendo as
infeccOes, como pelo uso indiscriminado de antibidticos e qui-
mioterapias.

Nao obstante todos éstes fatores que favorecem as infeccoes
e as afirmativas de autores de que ha realmente uma incidéncia
. muio grande de infec¢gées pds operatoérias, no nosso servigo o indice
de infeccOes, pode se dizer, é negativo. Nos anos de 1962, 1963 e
1964,-entre os 189 pacientes operacdos foi constatado sdbmente um caso
de infec¢do causada por fungos.

Tudo leva a crer que os métodos usados na clinica, os quais pas-
saremos a mencionar adiante, tém uma grande eficdcia na profi-
laxia das infeccoes.

Chamaremos particular atencdo aos cuidados com os colirios,
uma vez que pouca referéncia existe na literatura a respeito.

TIPOS DE INFECCOES POS-OPERATORIAS
ENCONTRADAS EM OFTALMOLOGIA

Em Oftalmologia podemos considerar dois tipos de infecgdes
pés-operatorias: Bacterianas e Micéticas.

InfeccOes bacterianas — instalam-se mais precocemente, logo
nos primeiros dias de pos-operatoérios. Sao agudas e comecam com o
edema das palpebras, dor, queimose, invadindo a camara anterior e
vitreo. Os meios transparentes sio 6timos meios de cultura e en-
tao vem a Panoftalmia e o final é a evisceragao ou enucleacgiao.

InfeccOoes Micdticas — sao mais tardias. O paciente volta dias
ou semanas apés alta com a sintomatologia de infeccao, isto é, dor e
congestdo do globo ocular. Trata-se de uma infeccdo de evolucdo
lenta e progressiva. Come¢ando com iridociclite com hipopio. En-
quanto nao atinge o vitreo o paciente ainda tem visdo. Mas quan-
do o atinge ha opacificacdo, por conseguinte, perda da visao.

Existem dois tipos de infec¢des por fungos:

a) quando s6 atinge o segmento anterior (cAmara anterior e
iris); nestes casos, 0 tratamento pode ser feito e a visao
recuperada;

b) quando atinge o vitreo, formando micro-abcessos.

As infeccoes podem ser de origem exoégena e endogena. Exdgena

— quando a contaminacdo se verifica durante ou apdés a operacgao.
Endégma quando o paciente é portador de uma infeccdo intra-
ocular latente e nao se tinha conhecimesto dela.
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Fatoéres que favorecem a proliferacdo microbiana:

a) temperatura;

b) uso do coértico esterdides que agem sobre as células gigan-
e epitelidides paralisando a sua profileracdo, diminuindo assim

a fagocitose;

¢) uso de antibiéticos — os antibidticos desfazem o antagonis-

mo bacteria-cogumelo, tornando os cogumelos “oportunistas”, ja tam-
bem sob a acdo dos cortico-esterdides.

PREPARO DO PACIENTE NO PRE-OPERATORIO

1. Observacao geral e local

a) Os pacientes cardiacos, idosos, sub-nutridos, com pertubacoes

b

respiratérias agudas (gripes, etc.), infecgoes focais (amigda-
lites, focos dentarios, etc) infeccOoes da pele (furunculose, eri-
sipela) e, sobretudo, os pacientes diabéticos, devem ser trata-
dos e compensados para serem submetidos & cirurgia. Exigem,
portanto, uma boa observacao por parte da enfermagem.

As palpebras, vias lacrimais e conjuntivas devem estar integras.
Qualquer hiperemia da conjuntiva deve ser observada. Nestes
casos usamos o “penso de prova”. Pedimos ao paciente que
lave o0 rosto e colocamos em seguida um penso oclusivo e es-
terilizado, durante 24 horas. Depois retiramos o penso e caso
haja depésito de secrecdo pedimos cultura no laboratério. Tra-
tando-se de uma conjuntivite, usa-se a medicacao especifica,
e 0 paciente é isolado. Em se tratando de pacientes que sé
tém um o6lho, o uso do penso de prova torna-se rotina mesmo
que nenhuma rea¢ao local tenha sido observada. O penso de
prova pode ser substituido pela coleta de material no saco con-
juntival.

~

2). Preparo do local a ser operado

a) Tricotomia dos cilios e supercilios feita semper na véspera

b)

da cirurgia. Usa-se sempre uma tesoura de ponta romba com
o cuidado de nao provocar solucao de continuidade. £ contra
indicado o uso da gilete. Esta tricotomia é de grande impor-
tancia, pois, além de favorecer a antissepsia, evita que num
corte acidental dos ciclos, durante a cirurgia venham éles
agir como corpo extranho.

Cuidados higiénicos: Na véspera da operacdo & noite, manda-
mos lavar o rosto varias vézes com agua e sabdo ou com um
detergente a base do hexaclorofeno, pois, as lavagens re-
petidas diminuem a quantidade de bactérias existentes na pele.
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No dia da cirurgia a limpeza do rosto podera ser feita de duas
maneiras:
b. 1) com agua e sabao comum, usando-se depois o eter para re-

tirar a gordura depositada na pele;

b. 2) com um sabao a base de hexaclorofeno, para retirar, além das
gorduras, a camada de germes que existe no foliculo piloso.

¢) Irrigacdo ocular: — com a finalidade de preparar o campo
operatorio usa-se o colirio de argirol que tem por finalidade
coagular téda a mucosidade. Esta mucosidade é removida
com irrigacdo de agua boricada a 4%. Todo o material usado
é esterilizado, tendo-se o cuidado de proteger o 6lho do pa-
ciente com um penso.
Convém sempre fazer a irrigacdo ocular trinta minutos antes
do paciente ir para a S. O, a fim de assegurar um campo
operatdrio livre de mucosidades.

TRANS-OPERATORIO

O preparo do material esterializado, a antissepsia do local a ser
operado, a técnica do uso de luvas, o cuidado com o instrumental
durante a cirurgia e as normas s6bre as entradas e saidas na sala
520 pontos essenciais, rigorosamente observados, no centro cirar-
gico do Hospital Prof. Edgard Santos, pela equipe cirurgica da cli-
nica oftalmolégica. Os testes bacteriologicos levados a efeito, du-
rante as cirurgias, evidenciam o baixo indice de contaminacdo das
nossas salas. E importante frisar que o talco das luvas e as parti-
culas que se fixam no instrumental em uso podem funcionar como
corpos estranhos, e poderao vir a causar reacdo granulomatosa no
tecido ocular. Recomendamos a lavagem das maos enluvadas em
soro fisiolégico esterializado e a limpeza constante dos instrumen-
to, durante a cirurgia.

POS-OPERATORIO

Se no pré-operatorio os cuidados de higiene sdo tdo importan-
tes, no pos-operatdério tornam-se muito mais, pois o paciente esta
com uma ferida cirdrgica que podera servir como porta de entrada
a uma infeccdo endocular. Obedecemos com rigor a limpeza da uni
dade do paciente, sala de material, e outras dependéncias da clinica.
1) Observacao de sintomas

a) A dor é o sintoma mais importante de uma infeccdo pos-

operatoria. Normalmente o paciente nao sente dor intensa, ela

é suportavel no poés-operatorio inicial. Porém apés 24 horas,

uma dor intensa que podera vir acompanhada de estado febril,

deve despertar atencdo e nestes casos, retira-se o penso oclu-
sivo para observacao.
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2) Dieta — costumamos sempre fazer uma complementacao die-
tética para ajudar a cicatrizacdo. Acrescentamos a dieta nor-
mal dois copos de laranjada albuminosa.

3) Curativos: — tém como finalidade nao s6 observar a evolucao
cirtirgica, como proceder a limpeza da area operada, e dar maior
conforto ao paciente. A enfermeira observa a evolucao e faz
o0 seu plano de assisténcia de acérdo com o estado ocular.

4) Retirada de pontos: — na oportunidade deve-se ter o cuidado
de esterilizacdo do material. Depois da retirada dos pontos,
quando se suspeita que houve desepitelizacao da cérnea no lo-
cal de sutura, costuma-se usar um penso oclusivo para prote-
ger contra a entrada de infeccdes.

5) Alta sospitalar: os pacientes sido orientados quanto aos cui-
dados de higiene, uso de colirios e plano para assisténcia mé-
dica durante 30 dias de pds-operatorio, para observacao da efi-
cacia do resultado da operacdo como também para detectar
uma infeccao tardia.

USO DOS COLIRIOS

Propositadamente deixamos para nos referir ao uso dos coli-
rios no final de tédas as consideracdes, para que possamos nos
deter um pouco mais, pois, um dos maiores problemas nas clini-
cas de olhos é 0 uso das solucdes oftalmicas. Podem ser a maior
forte de infeccdo, quando nao usadas com os cuidados requeridos.

E importante que as solucdes oftalmicas usadas em olhos in-
flamados, traumatizados e sobretudo poés-operados, sejam nao soO-
mente esterilizadas como também preparadas em recipientes para
doses unicas.

A presenca de organismos potencialmente patogénicos em so-
lucbes oftalmicas constitui um grande perigo para quem as usa,
sobretudo a de Pseudomona aruvinosa (bacilo piocidnico) que pode
causar ulceras de coérnea, levando a cegueira.

Em alguns paises, exige-se que as solucdes oftédlmicas sejam
preparadas no momento da compra. Porém, varios problemas po-
dem surgir, tais como:

a) necessidade de local apropriado no laboratério para o preparo
do colirio (protecdo de vidro, raios ultravioletas e menor conta-
minac¢ao possivel do ar do ambiente);

b) muitas substancias nao podem ser esterilizadas no momento, e
varias sao destruidas pelo calor. Por isto requerem um preparo
mais demorado.

Duas grandes causas podem ser atribuidas & contaminacao das
solucoes oftalmicas:
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1) preparo no laboratério: — métodos de esterilizacdo quando nao
usados devidamente;

2) contaminacdo pelo paciente, pelo médico ou pelas enfermeiras
na instilacdo dos colirios.

Nem todos os micro-organismos que contaminam uma soluciao
oftalmica sdo patogénicos. Mas, eomo nao podemos identificar a na-
tureza do agente infectante, devemos considerar que todos o sao.
Os germes que sao encontrados nas inflamacGes oculares sdo: He-
mophilus cdnjuntivitae, Hemophilus, Influenzae, Naisseria ‘gonor-
rhoae, Escherichia coli, etc. porém, os de especial importancia, por-
que sao encontrados nas solugdes oculares, sdo os bacilos piociani-
cos, Micrococus pyogenes, aureus, Diplococcus pneumoniae etc.

Embora frenquentemente se encontre fungos nas solucées oftal-
micas, muito poucos sdo patogénicos. A linica espécie que se supée
ser prejudicial para 6lho é o Aspergillus fumigatus. Outras espécies
causam, a rapida decomposicdo de substancias, tais como a atro-
pina. Isto facilita a observagcdo. Dai a contra indicacdo do uso
de colirios com deposito.

Na realidade, o problema mais sério para os oftalmologistas e
para os farmacéuticos é a presenca do Pseudomonas aeruginosa (ba-
cilo piocianico); éste é bastante resistente aos medicamentos e além
do mais é dificil encontrar um preservativo apropriado.

Muitos trabalhos, na literatura farmacéutica, tém sido elabora-
dos para demonstrar a eficacia de alguns agentes quimicos como
preservativos das solugcdes oftalmicas. E conveniente, pois, enumerar
certos critérios para que um preservativo seja considerado bom:
1) deve ser quimicamente compativel com a droga oftalmica;
2) nao deve produzir efeito s6bre a atividade farmacolégica da

droga;

3) deve possuir uma ampla atividade bacteriostatica (fungistati-
ca) e preferentemente bactericida (fungicida);

4) deve ser facilmente soltivel em agua distilada e em crtas solu-
¢oes inibidoras;

5) nao deve alterar significativamente o pH da solu¢dao oftdlmica;

6) nao deve ser toxico nem irritante para os tecidos oculares;

T deve permanecer ativo e estavel.

Embora ndo haja nenhum agente quimico que satisfaca todos
0s requisitos, existem algumas substancias que sdo indicadas por al-
guns investigadores para serem usadas como preservativos: nitrato
fenil mercurio, cloreto de benzalconio, alcool feniistilico, clorobu-
tanol, sulfato de polimixina B, etc. O preservativo porém, que pa-
rece merecer maior confianca é o Sulfato de polimixina B associa-
do ao Cloreto de benzalcOnio.

Em vista de nao poderem ser esterilizados pelo autoclave, ne-
cessitam de um cuidado especial. Nio contando com um preservati-
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vo de seguranca para manutencdo da esterilizagdo dos colirios no

nosso servico seguimos, com rigor, a técnica de instilagdo ocular.
Outras precaucoes sao tomadas, tais como:

1) colirios para uso exclusivo dos curativos cirargicos;

2) substituicao de colirios cada 3 dias de uso( tempo mais seguro
para que o preservativo conserve a sua ac¢do);

3) colirios para uso exclusivo de pacientes de ambulatdrio;

4) colirios para uso exclusivo de pacientes com processos infeccio-
sos oculares;

5) observacdo da existéncia de precipitados;

6) protecido contra luz;

7) conservacao da limpeza do local onde sao guardados os colirios;

8) observacao para que todos, no servico executem a técnica exigida;

9) criar um bom padrao moral para que todos tenham a lealdade
de, no caso de contaminar o colirio, notificar ou despreza-lo.
Para confirmacao de que os cuidados tomados influem na con-

servagao da assepsia do colirio, fizemos um teste para determinar a

presenca de fungos e bactérias nos colirios usados no nosso servico

e obtivemos o seguinte resultado: (Vide pag. 132).

CONCLUSOES

Apesar do perigo mencionado na literatura a erspeito das in-
feccoes pos-operatorias nas cirurgias intra-oculares, na Clinica Of-
talmologica do Hospital Prof. Edgard Santos — Servico do Prof. Hei-
tor Marback o indice de infec¢ao é nulo.

A profilaxia das infeccoes nao é feita somente no ato cirtir-
gico nem tdo pouco com o uso de antibidticos, uma vez que éstes
s6 podem erercer efeito através da iontoforese ou injegées sub-
conjuntivais; a profilaxia depende muito da atencdo que a enfer-
meira di4 no pré-operatério, chamando-se particular atencdo para
0 uso dos colirios.

Os testes bacteriologicos feitos nas solugées usadas na nossa
clinica confirmam a eficiéncia da técnica seguida e os cuidados
que temos com as solicoes oftalmias.
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LEGISLACAO

LEI N.° 4881-A — de 6-12-1965

DISPOE SOBRE O ESTATUTO DO
MAGISTERIO SUPERIOR

O Presidente da Republica
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

TITULO 1
DO ESTATUTO E SEUS OBJETIVOS
Capitulo unico

Art. 1.0 — Esta Lei institui o regime juridico do pessoal docen-
te de nivel superior, vinculado & administracao federal.

Art. 2.° — Para os efeitos déste Estatuto, entendem-se como
atividades de magistério superior. aquelas. que, pertinentes ao sis-
tema indissociavel do ensino e pesquisa, se exer¢am nas universi-
dades e estabelecimentos isolados em nivel superior, para fins de.
transmissdao e ampliacdo do saber.

Paragrafo unico — Constituem, igualmente, atividades de ma-
gistério aquelas inerentes & administracao escolar e universitaria
privativas de docentes de nivel superior.

TITULO II
DO PESSOAL DOCENTE
Capitulo I
Do corpo docente
Art. 3° — O corpo docente de cada unidade de ensino superior

serd constituido pelo pessoal que nela exerca atividades de magisté-
rio daqule grau.
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Paragrafo unico — Nas unidades, o pessoal docente sera distri-
buido em sub-unidades didaticas ou de pesquisa, constituidas de ca-
deiras ou laboratorios de atividades afins, os quais passarao a ca-
racterizar os respectivos cargos.

Art. 4° — Sao atribuicoes dos membros do corpo docente as
atividades de ensino superior, constantes dos planos de trabalho e
programas da unidade em que estejam lotados.

§ 1.° — Atendendo as respectivas peculiaridades, os regimen-
tos especificardo as atribuicoes do corpo docente, de acdrdo com a
hierarquia dos cargos e funcgées.

§ 2.° — As universidades e estabelecimentos isolados de ensi-
no superior organizarao seu funcionamento didatico pelo principio
da coordenadg¢o das atividades docentes e da colaboracdo dos ti-
tulares de disciplinas afins.

Art, 5° — O pessoal docente de nivel superior se classifica pelas
seguintes categorias:

I — ocupante dos cargos das classes do magistério superior;
II — professores contratados ;e
III — auxiliares de ensino

Capitulo II
Da classificacao dos cargos

Art. 6.° — Os cargos do magistério superior, compreendem-se
nas seguintes classes:

‘I — Professor Catedratico;
II — Professor Adjunto; e
III — Professor Assistente

Paragrafo unico — VETADO

Art. 7.° — Constituem, igualmente, classes de magistério su-
perior as seguintes:

"1 — Pesquisador — Chefe;
II — Pesquisador — Associado; e
III — Pesquisador — Auxiliar.

§ 1.° — Aplica-se as classes instituidas neste artigo a seguinte
linha de acesso: Pesquisador-Auxiliar, Pesquisador-Associado ¢ Pes-
quisador-Chefe.

§ 2.° — As classes mencionadas neste artigo situam-se na mesma
hierarquia em que se encontram os Professores Catedraticos, Adjun-
to ‘e Assistente, respectivamente, ¢ gozam as idénticas vantagens
pecuniarias.

Art, 8° — Os cargos das classes do magistério superior inte-
-grarao, em cada universidade ou estabelecimento isolado, o0 Quadro
Unico do Pessoal, a ser aprovado mediante decreto executivo.
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§ 1.° — VETADO

§ 2.° — Dentro do prazo de 30 (trinta) dias, contados da publi-
cacao desta Lei, as universidades e estabelecimentos isolados de en-
sino superior, ja constituidos em autarquia ou fundagao, subme-
terdo o0 seu Quadro Unico de Pessoal, por intermédio do Ministério da
Educacao e Cultura, & aprova¢ao, mediante decreto, do Presidente
da Republica.

Art. 9.° — Nas universidades, o Conselho Universitario fixara a
distribuicdo dos cargos de classes do magistério superior, integrantes
do respectivo Quadro Unico do Pessoal pelas unidades que as com-
portam.

Capitulo III
Do Provimento

Art. 10. — O pessoal docente de nivel superior sera nomeado
ou admitido, segundo as respectivas categorias e de acordo com as
normas constantes déste capitulo.

Art. 11 — Para a indicacdo nas atividades de ensino superior,
serao admitidos auxiliares de ensino, em carater probatério, su-
jeitos a legislagao trabalhista, atendidas as condi¢bes prescritas no
regimento.

§ 1.2 — A admissao de auxiliar de ensino somente poderi recair
em graduado de curso de nivel superior.

8 2° — A admissao dependeri da existéncia de recursos orc¢a-
mentarios proprios e se fard de acordo com o plano de trabalho
aprovado pela congregacao ou colegiado equivalente.

8§ 3.° — A admissdo sera efetuada pelo prazo de 2 (dois) anos,
que podera ser renovado.

§ 4.° — A renovacdo da admissao de auxiliar de ensino, atendi-
dos os requisitos de aproveitamento ¢ adaptacao as atividades do
magistério superior, sera feita mediante proposta dirigida & con-
gregacao ou colegiado equivalente.

Art. 12 — A admissao de Professor Contratado podera recair
em especialista brasileiro ou estrangeiro, regendo-se as respecti-
vas relacoes de emprégo pela legislacao trabalhista.

Paragrafo inico — O contrato, que nao deveri exceder de 3 trés)
anos, podera destinar-se ao desempenho das atribuicoes inerentes
a cargo vago de Professor Catedratico ou Titular a cooperacao com
o0 ensino e a pesquisa, ou a realizagao de cursos especializados.

Art. 13 — O cago de Professor Assistente serd& promovido me-
diante concurso publico de provas e titulos, realizado nos térmos
da presente Lei.
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§ 1.° — Ocorrida a vaga de Professor Assistente, abrir-se-4 no
prazo de 30 (trinta) dias da sua ocorréncia, inscri¢do ao concurso
destinado ao seu provimento. O prazo de inscricio serda de 3 (trés)
meses, devendo o concurso realizar-se dentro, no maximo, de um
ano, contado do seu encerramento.

§ 2.2 — As instrucoes fixarao os requisitos para a inscri¢do no
concurso, atribuindo-se sempre, em igualdade de condig¢Ges, ao au-
xiliar de ensino ou ao mais antigo dentre éstes, a preferéncia para,
nomeagcao.

8§ 3.° — O concurso sera julgado por uma comissao constituida
por 3 (trés) professores catedraticos, titulares ou adjuntos, esco-
lhidos pela congregacdao ou colegiado equivalente.

8 4° — O parecer da comissao, indicando o candidato a ser
provido na vaga, serd submetido & aprovacao da congregaciao ou
colegiado equivalente.

Art. 14 — Os cargos de Professor Adjunto serdo promovidos, alter-
nadamente, mediante concurso de titulos, dentre os ocupantes do
cargo de Professor Assistente que sejam docentes-livres ou douto-
res em disciplina compreendida nas atividades da sub-unidade e
mediante concurso publico de titulos e provas, atendidas as con-
dicOes prescritas nos respectivos regimentos.

Art. 15 — Ocorida a vaga de Pofessor Adjunto, cujo provimento
corresponder ao primeiro dos critérios enunciados no artigo ante-
rior, sera aberta inscricao no prazo de 30 (trinta) dias, procedendo-
se ao julgamento do concurso, dentro dos 3 (trés) meses seguintes,
por uma comissdao composta de 5 (cinco) professores catedraticos
ou titulares, eleitos pela congregacao ou 6rgao equivalente.

Art. 16 — Ao concurso publico de titulos e provas para o provi-
mento do cargo de Professo Adjunto, sbmente poderao concorrer os
professores assistentes, os portadores de titulos de docente-livre ou
de doutor em disciplina concorrida nas atividades da sub-unidade
em que se integrar o cargo, ou graduados de nivel superior, de no-
tério saber, a critério da congregacao ou colegiado equivalente.

8§ 1.© — A inscricdo para o concurso, previsto neste artigo sera
aberta dentro de 30 (trinta) dias, a contar da data da vacéncia
do cargo.

§ 2. — Serda de um ano e meio o prazo de inscricdo no concurso,
o qual devera ser realizado no decurso de um ano a contar do en-
cerramento das inscrigoes.

§ 3.2 — O julgamento do concurso caberi a uma comissdo ins-
tituida pela congregagcao ou colegiado equivalente e composta de
5 (cinco) professores catedraticos ou titulares da mesma ou de dis-
ciplina afim, sendo 2 (dois) do corpo docente da unidade e os de-
‘mais estranhos a ela, indicados pela sub-unidade interessada.
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§ 4.° — No julgamento dos titulos e trabalhos, dar-se-4 proemi-
néncia & qualidade dos trabalhos e sua correlacio com a disciplina
em concurso, aos elementos comprobatérios da capacidade didatica
do candidato, as fases construtivas de sua formacdo e as suas rea-
lizacOes de carater profissional e educacional.

Art. 17 — O parecer final da comissao julgadora do concurso,
indicando o candidato a ser nomeado, serd submetido & congregacao
. ou colegiado equivalente, e s6 podera ser rejeitado pela maioria
absoluta de seus membros.

Paragrafo inico — Em caso de empate, serd dada a preferéncia

ao candidato mais antigo no cargo de Professor Assistente.

Art. 18 — VETADO

Paragrafo unico — VETADO

Art. 19 — O provimento de cargo de Professor Catedratico sera
feito mediante concurso publico de titulos e provas, em que somen-
te poderao inscrever-se os professores adjuntos, os docentes-livres,

ps professores titulares e os catedraticos da mesma ou de disciplina
afim, pertencentes aos quadros de universidades ou estabelecimen-
tos isolados, oficiais ou reconhecidos, e, bem assim, os graduados
de nivel superior, de notério saber, a critério da congrgacdo ou
colegiado equivalente.

Paragrafo unico — Aplicam-se ao provimento de Professor Ca-
tedratico as disposicOoes constantes dos paragrafos do art. 16, res-
salvado o disposto no paragrafo unico do art. 12,

Art. 20 — Ultimando o concurso de que trata o artigo anterior,
a comissdo julgadora elaborara parecer conclusivo, que sera sub-
metido & congregacao ou colegiado equivalente, indicando os can-
didatos habilitados e relacionando-os por ordem de classificacao.

§ 1.° — Na hipétese de empate, a congregacao ou colegiado equi-
valente desempatara a favor de um dos candidatos.

§ 2° — A congregacao ou colegiado equivalente s6 podera re-

jeitar o parecer da comissao julgadora pelo voto de 2/3 (dois tercos)
da totalidade de seus membros.
! 8§ 3.2 — Da decisao da congregacao ou colegiado equivalente
cabera recurso de nulidade unicamente para o Conselho Federal de
Educacdo, nos térmos do art. 9.2, letra i, da Lei n.° 4024, de 20 de
dezembro de 1961.

Art. 21 — Os concursos para provimento dos cargos do magis-
tério superior federal se regerdo pelas normas constantes desta
-Lei, do estatuto da ‘universidade e do regimento da unidade ou
. estabelecimento respectivo.

Paragrafo unico — VETADO

Art. 22 — Cabera, preferentemente, aos docentes-livres inves-
tidos nos cargos de professor-adjunto, a regéncia das disciplinas



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 139

em que poderdo ser divididas as cadeiras, de acérdo com os regi-
mentos das respectivas unidades.

8§ 1. — A decisao s6bre a subdivisao de cadeiras, bem como a
escolha dos respectivos regentes, ficardao a cargo das Congregacoes
ou colegiados equivalentes.

§ 2° — A homologacao das decisdes constantes do paragrafo
anterior sera feita pelo Conselho Universitario ou pelo Diretor do
Ensino Superior, no caso de estabelecimento isolado.

Art. 23 — O ingresso no cargo de Pesquisador-Auxiliar far-se-a
por concurso publico de titulos e provas e nos de Pesquisador-As-

. sociado e Pesquisador-Chefe, mediante acesso, através de concur-
so de titulos.

Art. 24 — As nomeacédes relativas ao pessoal do Quadro refe-
rido no art 8.° e as admissdes de contratados pela legislacao tra-
balhista serao feitas por ato do Reitor, nas universidades, e dos Di-
retores, nos estabelecimentos isolados.

Art. 25 — O Conselho Federal de Educacido, no prazo de 60 (ses-
senta) dias, a contar da data da publicacio da presente Lei, con-
ceituard os cursos de pos-graduacao e fixara as respectivas carac-
teristicas.

Paragrafo unico — Os cursos a que se refere o presente artigo
poderao ser suprimidos, para efeito do disposto nesta Lei, por cursos
de caracteristicas equivalentes realizados, no exterior, em institui-
¢oes de reconhecida idoneidade.

Capitulo IV

Da Acumulacao

Art. 26 — E permitida a acumulacdo de 2 (dois) cargos de ma-
gist-rio superior ou a um déstes com um cargo técnico ou cienti-
fico, desde que haja correlacio das matérias e compatibilidade de
horarios, ou com um cargo de juiz, nos termos, respectivamente

- dos arts. 185 e 96, n.°1, da Constituicio Federal.

§ 1° — A correlagido de matérias, para efeito déste artigo, serd
-julgada por comissdes de professéres de disciplinas afins, institui-
das pelo Reitor da universidade ou Diretor de estabelecimento
~ isolado.

§ 2.° — Os professores em regime de tempo integral ndo po-
- derao acumular.

§ 39 — Nio serd permitida a acumulacdo de dois cargos de ma-
gistério, ou de um de magistério com outro técnico ou cientifico, na
mesma unidade universitaria ou estabelecimento isolado.



140 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

Capitulo V
Da Transferéncia e Remocao

Art. 27 — A transferéncia de ocupante de cargo de magistério
superior, podera ser feita, entre unidades universitarias ou esta-
belecimentos isolados federais, para outro cargo da mesma classe.

Art. 28 — A transferéncia dependera da iniciativa ou aquies-
céncia do interessado, da existéncia de vaga no quadro da insti-
tuicao de destino, e, nesta, de parecer favoravel, aprovado por maio-
ria absoluta, da respectiva congregacdo ou colegiado equivalente.

Paragrafo unico — Tratando-se de transferéncia de professor
catedratico, exigir-se-4 o quorum de 2/3 (dois tercos) para a apro-
vacao do parecer e a homologacido déste pelo Conselho Universi-
tario da universidade de destino, ou pelo Diretor do Ensino Supe-
rior, no caso de estabelecimento isolado.

Art. 29 — O ato da transferéncia de ocupante de cargo de ma-
gistério superior, cabera, conjuntamente as autoridades competen-
tes, no caso, para nomear e admitir.

Art. 30 — A transferéncia poderi, também, ser processada por
permuta, mediante requerimento de ambos os interessados, obser-
vadas as disposicoes déste capitulo.

Art. 31 — A remocdo de ocupante de cargo de magistério su-
perior, se efetuarda de uma para outra sub-unidade da mesma uni-
versidade ou do mesmo estabelecimento de ensino, de acérdo com
aquilo que, a respeito, dispuzer o respectivo estatuto ou regimento.

§ 1.2 — Em qualquer dos casos a remocao ficara condicionada
a pronunciamento favoravel da congregacdo ou colegiado equiva-
lente, do respectivo estabelecimento de ensino.

§ 22 — O ato da remoc¢ao é da competéncia do Reitor nas uni-
versidades e do Diretor nos estabelecimentos isolados.

Art. 32 — Sera de um (1) ano de efetivo exercicio no cargo de
Professor Assistente ou de Professor Adjunto o intersticio para a
transferéncia ou remocao.

Art. 33 — O ocupante de cargo de magistério superior, inte-
grante do quadro de universidade ou estabelecimento isolado, po-
dera prestar colaboracido temporaria a outra universidade ou es-
tabelecimento isolado de ensino superior federal.

§ 1.° — O afastamento previsto neste artigo serda autorizado por
prazo certo, s6 excepcionalmente superior a 2 (dois) anos, passando
o professor a desempenhar as atividades de seu cargo na univer-
sidade ou no estabelecimento isolado requisitante.

§ 2.9 — A requisicdo serda proposta pelo Reitor da Universidade
ou pelo Diretor do Estabelecimento isolado interessado e sua efe-
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-tivacao dependera da aquiescéncia do professor e da universidade
ou do estabelecimento a cujo quadro o mesmo pertencer.

Art. 34 — As disposicoes déste capitulo serao aplicaveis aos
ocupantes do cargo de Pesquisador, observadas a classificacdo e a
correspondéncia hierarquica estabelecidas no art. 7.° desta Lei.

Capitulo VI

Do Afastamento e da Substituicao

Art. 35 — Além dos casos previstos em Lei, poderda ocorrer o
afastamento dos ocupantes de cargo do magistério superior:

I — para aperfeicoar-se em instituicoes nacionais ou estrangei-
ras ou para comparecer a congressos e reunioes relacionados a sua
atividade docente;

II — para prestacao de assisténcia técnica.

§ 1.° — VETADO

§ 2.2 — VETADO

Art. 36 — Havera substituicao quando o ocupante de cargo do
magistério superior estiver afastado legalmente do respectivo exer-
cicio.

8§ 1.° — As substituicoes se farao de acoérdo com o disposto no
estatuto das universidades e regimentos dos estabelecimentos de
ensino, obedecida a hierarquia dos cargos.

§ 2.° — Quando a substitui¢cdo perdurar por periodo superior a
30 (trinta) dias, o substituto percebera a diferenca existente entre o
vencimento do seu cargo e o cargo do substituido.

Capitulo VII
Do Regime de Trabalho

Art. 37 — O pessoal docente de ensino superior, em regime nor-
mal, estard sujeito & prestacao de 18 (dezoito) horas semanais de
trabalho nelas compreendido o desempenho de todas as atividades
ligadas ao ensino.

Art. 38 — A natureza da atividade e o periodo de trabalho do
pessoal docente do ensino superior, serdo fixados, no inicio de cada
-exercicio letivo, pelas respectivas sub-unidades de lotacao.

Paragrafo unico — As universidades e os estabelecimentos iso-
lados fardo a publicagdo oficial dos horarios semanais de trabalho
elaborados pelas sub-unidades, bem como das modificacoes que ocor-
rerem durante o exercicio.

Art. 39 — Considera-se regime de tempo integral o exercicio da
atividade funcional com dedicacdo exclusiva, em que o ocupante
de cargo de magitsério superior fica proibido de exercer, cumula-
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tivamente, qualquer cargo, embora de magistério ou qualquer fun-
¢ao ou atividade que tenha cariter de emprégo.

§ 1.° — Nao se compreendem na proibicao déste artigo:

I — o exercicio em o6rgaos de deliberacdo coletiva, desde que
relacionado com cargo;

II — as atividades culturais que, nao tendo carater de emprégo,
se destinem a difusdo e aplicacdo de idéias e conhecimentos, ou vi-
sem a prestacao de assisténcia a orgaos ou servigos técnicos ou ci-
entificos;

III — o exercicio na sede da instituicdo, de atividades profis-
sionais relacionadas com o cargo de magistério, desde que se limitem
a0s casos e condicoes pervistos nos estatutos e regimentos.

§ 2. — A prestacao dos servicos indicados no paragrafo anterior
poderia ser enumerada.

Art. 40 — Os estatutos e regimentos determinario em que areas
sera obrigatoria a adocdo de regime do tempo integral.

Paragrafo unico — Os ocupantes dos cargos das classes de Pes-
quisador, exercerdo a sua atividade em regime de tempo integral.

Art. 41 — A adocao do regime de tempo integral, para um ou mais
professores,, em areas nas quais nao seja éste obrigatdrio, dependera
de proposta da sub-unidade interessada, na qual se demonstre a
existéncia de instalagoOes, equipamentos e recursos para o aproveita-
mento intensivo das oportunidades de trabalho.

§ 1° — Aprovada pela congregacido ou colegiado equivalente,
em votacdo secreta, a proposta serd submetida ao Conselho Univer-
sitario da universidade ou & Diretoria do Ensino Superior, quando
se tratar de estabelecimento isolado, sendo o ato baixado, respecti-
vamente, pelo Reitor ou pelo Diretor.

§ 2.° — A concessao do regime de tempo integral dependera da
existéncia de recursos préoprios da instituicio, nao podendo ultra-
passar de 100% (cem por cento) sObre o vencimento basico .

8§ 3.° — O professor que, optando pelo regime de tempo inte-
.gral, for obrigado a desacumular, tera como gratificacdo importan-
cia nao inferior a4 do vencimento do cargo desacumulado.

§ 4. — Se estavel no cargo que se afastou, ser-lhe-a assegurado
.0 direito & permanéncia no regime de tempo integral enquanto cum-
prir as disposicdes legais, estatutarias e regimentais que disciplinam
0 seu exercicio.

Capitulo VIII

Das Atividades de Direcao

Art. 42 — Os Reitores serao nomeados pelo Presidente da Repi-
blica, escolhidos dentre os Professores Catedraticos cujos nomes
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figurem na lista triplice organiazda pelo respectivo Conselho Uni-
versitario, podendo ser reconduzidos até duas vézes.

Art. 44 — VETADO

Art. 45 — Os cargos de Reitor e Diretor sio compativeis com o
exercicio do cargo de magistério.

Capitulo IX

Da Participacao em Orgaos Colegiados

Art. 46 — Todas as categorias de pessoal docente de nivel su-
perior da unidade terdo representacido, com direito a voto, na con-
gregacao ou colegiado equivalente.

§ 1.2 — Os professores catedraticos e titulares sio membros na-
tos da congregacdo ou colegiado equivalente, com voto individual.

§ 2.° — Os estatutos das universidades e os regimentos das uni-
dades disporao sdbre a composicio e o funcionamento da congre-
gacao ou colegiado equivalente, que podera dividir-se em camaras,
em funcdo de objetivos especiais de deliberacéo.

Art. 47 — Todo o pessoal docente, lotado em uma sub-unidade,
participard de suas reunides, na forma que for estabelecida no
regimento da unidade respectiva.

Art. 48 — Os estabelecimentos ou unidades de ensino deverao
assegurar, em seus regimentos, a chefia de o6rgdos colegiados e a
maioria de votos a professores catedraticos ou titulares.

Capitulo X
Das Férias

~ Art. 49 — As férias do pessoal docente de ensino superior, te-
rao a durag¢ao minima de 30 (trinta idas, devendo ter lugar no pe-
riodo de férias escolares, fixado no calendario de forma a atender
as necessidades didaticas e administrativas do estabelecimento.

Capitulo XI
Da Vitaliciedade e da Estabilidade

Art. 50 — O Professor Catedratico tem direito a vitaliciedade
nos térmos da Constituicdo Federal.

Art. 51 — Sera adquirida estabilidade apés dois anos de exer-
cicio no cargo, consecutivos a nomeacdo em virtude de concurso.

Art. 52 — O professor perderd o cargo:
. I — quando vitalicio, somente em virtude de sentenga judicia-
rla transitada em julgado.
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II — quando estavel, no caso do inciso anterior, no de se ex-
tingiiir o cargo ou no de ser demitido mediante processo administra-
tivo, em que se lhe tenha ssegurado ampla defesa.

Paragrafo unico — Extinguindo-se o cargo, o professor estavel
ficara em disponibilidade remunerada até o seu obrigatorio apro-
veitamento em outro cargo de vencimentos compativeis com o que
ocupava.

Capitulo XII

Da ApoSentadoria

Art. 53 — O ocupante de cargo de magistério superior sera apo-
sentado:

I — Compulsoriamente ao completar 65 (sessenta e cinco) anos
de idade;

II — a pedido, quando contar 35 (trinta e cinco) anos de servico
publico;

III — por invalidez.

8§ 1° — No caso de aposentadoria compulsdria, a congregacao
ou colegiado equivalente, atendendo ao mérito do professor, por 2/3
(dois tercos) de seus membros, em votacdo secreta, podera manté-
lo no exercicio do cargo até os 70 (setenta) anos de idade, ficando li-
vre ao interessado aceitar ou nao a prorrogacdo do exercicio.

§ 2.2 — O ocupante de cargo de magistério superior, quando in-
validado em conseqiiéncia de acidente no exercicio de suas atribui-
¢oes ou em virtude de doenca profissional, bem como acometido de
tuberculose ativa, alienacdo mental, neoplasia maligna, cegueira, le-
pra, paralisia ou cardiopatia grave, serd aposentado com proventos
integrais.

§ 3.° — O provento de aposentadoria em cargo de magistério
superior, sera, também, integral, quando o funcionario contar 25
(vinte e cinco) anos de servico publico, dos quais, no minimo 15
(quinze )no exercicio de magistério, e proporcional, se ndo possuir
aquéles limites de tempo, a razdo de 1/25 (um vinte e cinco avos)
por ano de servico.

§ 4.° — VETADO

8§ 5.° — O provento da inatividade sera automaticamente rea-
justado, sempre que houver modificacdo, no valor do vencimento do
cargo efetivo correspondente.

Capvtulo XIII
Dos Deveres

Art. 55 — E dever primordial do ocupante de cargo de ma-
gistério superior, contribuir no limite de suas possibilidaeds para
a ampliacdao e transmissdo do saber, a formacao integral da per-
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sonalidade de seus alunos e para a autenticidade democratica da
vida universitaria.

§ 1.° — O professor que, sem motivo justificado, ndo cumprir
3/4 (trés quartos) do programa ou plano a ser executado, ou dei-
xar de comparecer a 25% (vinte e cinco por cento) das aulas, res-
pondera a inquérito administrativo, para aplicacdo das penalida-
des previstas no estatuto ou regimento, assegurada ampla defesa.

8§ 2.° — A reincidéncia na falta podera importar na perda do
cargo, sempre mediante inquérito ou acao judicial cabiveis.

§ 3.2 — Respondera pelo crime previsto no art. 320 do Cédigo
Penal, a autoridade superior que, por acdo ou omissdo, deixar de
levar ao conhecimento da congregacao ou colegiado equivalente,
a infracdo prevista no § 1.° déste artigo.

TITULO III

Das Disposicoes Gerais ¢ Transitorias

Art. 56 — Os cargos de magistério superior e de pesquisa, bem
como os de natureza técnica e administrativa, integrantes de qua-
dro de pessoal da administracao federal centralizada, lotados nas
universidades ou nos estabelecimentos isolados de ensino superior,
ficam automaticamente transferidos para o Quadro Unico de Pes-
soal das respectivas instituicGes, previsto no art. 8.° desta Lei.

Art. 57 — No enquadramento dos atuais cargos de magistério
superior, inclusive dos mencionados no artigo anterior, serao ob-
servadas as seguintes normas:

I — os de Professor Catedritico em outros de idéntica deno-
minacao;

II — os de Professor de Ensino Superior ou de Professor Ad-
junto, nos de Professor Adjunto;

IIT — os de Assistente de Ensino Superior, nos de Professor
Assistente, ressalvado o disposto no § 1.° déste artigo, e

IV — os de Instrutor de Ensino Superior nos de Professor As-
sistente, ressalvado o disposto no § 4.° déste artigo.

§ 1.° — Os ocupantes, na data desta Lei, de cargo de Assisten-
te de Ensino Superior, que possuam titulo de docente-livre ou que
tenham mais de 10 (dez) anos de exercicio de magistério, pes-
quisa ou técnica, serdo enquadrados no cargo de Professor Adjunto.

§ 2.° — Os atuais professores ,na regéncia, a qualquer titulo, de
cadeira vaga, serdo enquadrados no cargo de Professor Adjunto, se
possuirem o titulo de docente-livre da disciplina em cujo exerci-
cio se encontram ou se contarem mais de 5 (cinco) anos nesse
exercicio, na data desta Lei.

§ 3° — A proibicdo constante no § 3.° do art. 25, ndo se aplica
as situacoes existentes na data da publicacdo desta Lei.
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8§ 4° — Sera enquadrado no cargo de Professor Adjunto o
ocupante de cargo de Instrutor de Ensino Superior, que na data
desta Lei possua titulo de docente-livre e tenha mais de 5 (cinco)
anos de exercicio de magistério.

§ 5.2 — VETADO

§ 6.° — Sera enquadrado no cargo de Professor Assistente o pro-
fessor que, na data desta Lei, estiver substituindo, regularmente,
por mais de 10 (dez) anos o respectivo catedratico ,afastado por
qualquer motivo.

Art. 58 — Até que os estabelecimentos isolados de ensino supe-
rior, vinculados a4 administracdo federal se constituam em autar-
quia ou fundacOes ou se incorporem a universidades, os atos de
provimento e vacdncia de cargos continuarao a ser da competéncia
do Presidente da Republica.

Art. 59 — VETADO

Art. 60 — Os concursos de titulos e provas para os quais ja
existem candidatos inscritos na data da publicacdo desta Lei, con-
tinuarao a reger-se pela legislacio anterior.

Paragrafo tinico — Os concursos a que se refere éste artigo
serdo realizados de acordo com as instrugdes baixadas anterior-
mente & vigéncia desta Lei.

Art. 61 — Os estatutos das universidades e os regimentos de
suas unidades e dos estabelecimentos isolados de ensino superior
deverao adaptar-se dentro de 120 (cento e vinte) dias, contados
da publicacdo desta Lei, aos preceitos nela estabelecidos.

Paragrafo unico — Os estatutos e regimentos, cumprido o dis-
posto neste artigo, serdo submetidos & aprovacido do Conselho Fe-
deral de Educacdo, que adotara medidas destinadas a assegurar a
conformidade com a lei.

Art. 62 — Aos ocupantes de cargo de magistério superior e
aos pesquisadores a éles assemelhados aplicam-se as disposigoes
relativas ao funcionalismo federal, no que nao colidirem com as da
presente Lei.

Paragrafo unico — O regime disciplinar sera regulado pelas nor-
mas constantes dos estatutos e regimentos, ficando assegurada as
congregacoes ou orgados equivalentes a competéncia exclusiva para
aplicacao de sancgbes a professores.

Art. 63 — A incompatibilidade para o exercicio da advocacia,
prevista no art. 34, inciso VI, da Lei n° 4215, de 27 de abril de
1963, nao se aplica aos ocupantes de cargos do magistério superior,
cargos em comissao ou funcgdes gratificadas, desde que ligados ao
magistério.

Art. 64 — O mandato eletivo de natureza legislativa nao im-
pede, salvo quando houver incompatibilidade de horario, o exer=
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cicio do cargo de professor catedratico, cabendo & Casa a que per-
tencer o representante formalizar a medida autorizativa do exer-
cicio concomitante do mandato e do cargo do magistério.

Art. 65 Os preceitos desta Lei se aplicardo, exclusivamente as
universidades e aos estabelecimentos isolados de ensino superior
vinculados ao Ministério da Educag¢ao e Cultura e ao Ministério da
Agricultura.

Art. 66 — As congregacdées que nao dispuserem de quorum ne-
cessario para a realizacdo de concurso poderao completd-lo com
professores estranhos nos térmos de que, a respeito, estabelecerem
os estatutos ou regimentos.

Art. 67 — Ficam assegurados ao pessoal das universidades au-
tarquicas ou estabelecimentos isolados transformados em funda-
¢do, enquanto nao se vagarem os respectivos cargos, os mesmos di-
reitos e vantagens que a lei federal conceder ao pessoal das demais
universidades, integrantes do sistema federal de ensino.

Art. 68 — VETADO

Art. 69 — Nos estabelecimentos de ensino superior, que venham
a ser criados, ou nos ja existentes, a juizo, nestes, das respectivas
congregacoes ou colegiados equivalentes, o concurso para o provi-
mento de cargo de Professor Catedratico sera realizado 5 (cinco
anos) apods a criacdo da cadeira respectiva.

Paragrafo unico — O disposto neste artigo nao impede o pro-
vimento da nova cadeira, mediante transferéncia, nos térmos do
disposto no capitulo V desta Lei.

At. 70 — Os atuais “Professores de Ensino Superior”, referidos
na Lei n° 4495, de 25 de novembro de 1964, terdo assegurados os
direitos e vantagens que lhes foram conferidos, podendo exercer
funcdes de Reitor e Diretor dos estabelecimentos a que pertence-
rem, segundo a forma dos respectivos estatutos e regimentos.

Art. 71 — Para o provimento dos cargos das classes de magis-
tério de ensino superior, respeitado o disposto nesta Lei, dar-se-a
preferéncia nos casos de concorrentes em absoluta igualdade de
condicoes € empate nas decisdes dos orgaos colegiados, aos ex-
combatentes que estejam amparados por disposicoes da lei federal.

Art. 72 — Esta Lei entra em vigor na data da sua publicacéao,
mas as respectivas inovacodes, inclusive a nova classificacdo dos car-
gos de magistério, vigorardo a partir de 1.° de janeiro de 1966.

Art. 73 — Revogam-se as disposicoes em contrario.

Brasilia, 6 de dezembro de 1965; 144.°
da Independéncia, e 77.° da Republica
H. CASTELLO BRANCO
Ney Braga
Flavio Lacerda



INTERESSE GERAL

PROFISSAO LIBERAL E ENFERMAGEM *

Haydée Guanais Dourado * *
1 — PROFISSOES LIBERAIS

Denominam-se profissées liberais as ocupacdes cuja habilitagao
se faz mediante formacdo cientifica de nivel universitario e cujo
servico pode ser prestado a uma livre clientela.

A Constituicao da Republica menciona “profissdes”, também “pro-
fissbes técnico-cientificas e liberais” e ainda “profissdes liberais”,
assim:

Art. 5° — Compete a Uniao :Item XV, legislar sObre: letra n)
condicdes de capacidade para o exerclcio das profissGes técnico-ci-
entificas e liberais;

Art. 161 — A lei regulard o exercicio das profissOes liberais e
a revalidacdo de diploma expedido por estabelecimento estrangeiro
de ensino.

Art. 314 — E livre o exercicio de qualquer profissao, observadas
as condicdes de capacidade que a lei estabelece.

Pelo citado, confrontando-se os arts. 5° e 161, as expressoes
“profissoes liberais” e “técnico-cientificas” equivalem-se.

Nos arts. 92 e 70 da Lei n.° 4024, de 20/12/61, que fixa as Di-
retrizes e Bases da Educacao Nacional, encontram-se as seguintes
disposicdes:

“Art. 92 — Ao Conselho Federal de Eduracdo, além de outras
atribuicoes conferidas por lei, compete: ............ () I
estabelecer a duracdo e o curriculo minimo dos cursos de ensino su-
perior”.

“Art. 710 — O curriculo minimo e a duracdo dos cursos que ha-
bilitem a obtencao de diploma capaz de assegurar privilégios para 0o

* Trabalho apresentado em simpdsio no XVI Congresso Brasileiro de
Enfermagem, sob a coordenacdo do Prof. Thales de Azevedo, da Uni-
versidade da Bahia.

* ¥ Enfermeira. Perito em Enfermagem da Diretoria do Ensino Superior

do Ministério da Educacdo e Cultura.
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exercicio da profissao liberal... (vetado) serio fixados pelo Con-
selho Federal de Educacio”.

Utilizou primeiramente o legislador a expressao ‘“profissao libe-
ral”, tendo acrescentado depois dela a que foi vetada: “ou admissao
a.cargos publicos”, com sentido de abranger todas as profissoes téc-
nico-cientificas. Mostrou-se, assim, atento ao fato presente da desli-
beracdo das profissdes, isto é, & crescente pratica de os profissionais
liberais trabalharem empregados em cargos publicos. O veto foi
aposto e mantido. Foi oportuno o veto, para evitar o efeito, parece-
nos que nao previsto pelo legislador, que seria o seguinte: “O ser-
vico publico exige uma gama tao ampla de modalidade de qualifi-
cacao profissional que seria impossivel ao Conselho Federal de Edu-
cacdo fixar curriculos minimos e periodos pré-determinados de du-
racao de cursos para todas elas” (o trecho entre aspas constou como
Razao do Veto do Presidente da Republica).

Resumindo: as trés expressoes citadas, profissao, profissao téc-
nico cientifica e profissdo liberal, principalmente as duas tultimas;
utilizam-se no sentido da caracterizagcdo de formacao universita-
ria e de seu exercicio, que pode ser a uma livre clientela.

2 — O ENFERMEIRO DEFINIDO COMO PROFISSIONAL LIBERAL

Os enfermeiros sao profissionais liberais. Isto resultou de pro-
cessos sociais no decurso de muitos anos. Desde quando é profissao
liberal de fato e de direito? A seguir daremos datas que sdo de in-
terésse para conhecer-se a histéria do progresso da profissao nesse
aspecto.

Houve na década de 1940, dois pareceres, ambos afirmativos,
de que o enfermeiro exercia profissdo liberal. Sao éles:

a) Parecer de 29/7/1943 do Consultor Geral da Republica, Dr.
Hahnemann Guimaraes, de n° 255 N (Processo 33 807-43) exarado
em consulta ao Ministro da Educacdo e Saude, Dr. Gustavo Ca-
panema; foi por éste posteriormente aprovado e saiu publicado no
D. O. de 12-11-1945;

b) Parecer de 5/8/1946 do Consultor Geral da Republira, Dr.
Seabra Fagundes, de n° 11 P, exarado em consulta do Ministro
da Educacao e Saude, Dr. Ernesto de Souza Campos; foi também
por éste a seguir aprovado e saiu publicado no D. O. de 16-9-1946.
O Parecer fora dado antes da vigéncia da atual Constitui¢do da Re-
publica, que é de 18 de setembro de 1946.

Segundo a legislacio em vigor, o Conselho Federal de Educacao,
em duas ResolucOes, estabeleceu, de acérdo com o artigo 70 da Lei
n° 4024, de 1961, que fixa as Diretrizes e Bases da Eduiacdo Na-
cional, 0 curriculo minimo ¢ a duracao de trés modalidades de cur-
sos que hoje habilitem & obtenciao de diplomas que assegurem ao
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enfermeiro privilégios para o exeriiiio da profissio liberal de en-
fermagem. As duas Resolucdes sdo decorrentes dos seus Pareceres
no° 271, de 1962, e 303, de 1963, ambos homologados pelo Ministro
da Educacdo e Cultura. Baseou-se o C. F. E. em leis que dio tais
pirvilégios aos enfermeiros, principalmente as Leis n° 775, de 1949,
e n° 2604, de 1955.

3 — O ENFERMEIRO NAS RELACOES CONTRATUAIS DE
TRABALHO E NA VIDA SINDICAL

Nos contratos de trabalho, dentro da relacdo de emprégo, ha a
considerar as partes contratantes, que sdo de duas saturezas: a parte
é empregado ou empregador. Consoante o art. 2.°, § 19, letra b, da
Consolidacao das Leis do Trabalho, os profissionais liberais sdo em-
pregadores.

Além de serem os enfermeiros profissionais liberais, assim con-
firmados pela legislacdo citada (no item 2) linhas acima, o préoprio
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social tem providenciado
a explicitacdo désse direito na legislacao trabalhista. Assim é que
por forca do Decreto-lei n° 2381, de 9 de julho de 1940, o grupo
“enfermeiros” integra a Confederacdo Nacional das Profissdes Li-
berais.

Pela Portaria n.° 94 do Ministro do Trabalho e da Previdéncia
Social, de 27 de marco de 1962, publicada a fls. 6 322 do D. O. de 29 de
marco de 1962, foi restaurada a integracdo de grupo “enfermeiros™
na Confederacao Nacional das Profissoes Liberais, uma vez que
havia deixado de a integrar a data da publicacio do Quadro Anexo
a Lei n° 5452, de 1.° de maio de 1943, que aprovou a Consolidacio
das Leis do Trabalho.

A supressio do grupo “enfermeiros” da Cdnfederacdo Nacio-
nal das ProfissOes Liberais, que se deu em 1943, tem em sua origem
as mesmas resisténcias as mudanc¢as sociais que tém surgido nos
numeroso grupo de trabalhadores de enfermagem representantes
dos nao diplomados, anteriores & denominada enfermagem moder-
na. Sao éles responsaveis pelo esfor¢co que atualmente ainda em-
preendem, com éxito, a fim de nio ser suprimida a denominacéo
“de enfermeiros” de seus sindicatos nas respectivas cartas sindi-
cais. A denominacido citada continua a constar.

E evidente que isto cessari, em vista de nado ter amparo legal
para a sustentar.

Desde 1960 comecaram a funcionar associagOes profissionais de
enfermeiros na Bahia, Rio de Janeiro, Ceara, Distrito Federal, es-
tendendo-se 0 movimento a outras unidades da Federa¢ao. Quando
receberem suas cartas sindicais, tém a perspectiva de formar uma
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federacdo nacional pela qual ingressardo na Confederacido Nacio-
nal das Profissoes Liberais. E lenta, mas segura a marcha désses
acontecimentos, uma vez que ha o interésse de muitos na vida
associativa, que é importante para o progresso da enfermagem.

4 — O CURSO DE GRADUACAO DE ENFERMEIRO NO PAIS

O estado atual da educacdo de enfermagem, as condigdes do
passado e as tendéncias mais novas que apresenta sio o assunto
da exposidao que nos fara, neste simpédsio, a Dra. Glete de Alcan-
tara. Varios aspectos que caracterizam as profissdes liberais sao
causa e, por sua vez, também efeito da educacdo do profissional li-
beral. Por exemplo, na pratica, o requisito legal que estd servindo
para decidir-se, de imediato, se determinada profissio é técnico-
cientifica no Brasil é a comprovagao de que seu curriculo minimo
e a durandao do curso foram aprovados pelo Conselho. Federal de
Educacao na forma do Art. 70 da Lei de Diretrizes e Bases da Edu-
cacao Nacional. Ora, para que 0 Conselho Federal de Educacao as-
sim delibere, a profissao tera que ter, por lei, seus privilégios defi-
nidos; isto estd no texto do art. 70, citado. E, para que o legisla-
dor decida quais sdo as atividades que, em carater de privilégio, sdao
de determinada profissio e sdo para se exercerem liberalmente,
é necessario que certos processos sociais ja se tenham operado, tais
como os que serdo descritos a seguir.

5 — STATUS DA ENFERMAGEM

Em estudo penetrante, exposto, mediante convite, ao Cosselho
Internacional de Enfermeiros, a Dra. Marie Jahoda (1) afirma que
os altos conhecimentos intelectuais, por si s6s, nao determinam
o aparecimento de uma profissdo. Caracteriza-a nos seguintes as-
pectos: “Profissao liberal é um organismo de grupo ocupacional,
baseado na aplicacio de um conhecimento especial; ésse organismo
estabelece suas proprias regras e padroes para protecao do publico
e dos profissionais. Sua énfase estd na qualidade da execucao mais
do que no interésse proprio de seus membros. A profissao liberal
aparece gracas a acao coletiva de seus membros, que é transfor-
mada nos sustentaculos da organizagdo profissional” (o grifo é nosso).

a) Os enfermeiros vistos por si mesmos

O que tem acontecido, no tocante & definicao de Jahoda, com
respeito & enfermagem, servico social, nutricionismo, sociologia, jor-

(1) JAHODA, MARIE — NURSING as a Profession, International Nursing
Review 8 (3): 10 - 18 Mai - Jun 1961.
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nalismo e outras profissoes novas no Brasil? Quanto a nés, a Pro-
fessora Maria Rosa S. Pinheiro nos ajudara, no presente simp6-
sio, a ver-nos com objetividade. Seremos classificados como grupo
que estabeleceu padrdoes de protecdo ao publico e a nés mesmos?
Temos disciplina e preparo e orgulho de pertencermos a esta classe?
Sobre normas para diretrizes e disciplina, cada um pode estudar
0 Cddigo de Etica da ABEn e classificar-se. S6bre preparo cienti-
fico, conheco o de umas trezentas enfermeiras, nao sendo valido
fazer disto generalizacdo para seis mil. Temos orgulho de nossas
realizagdes como profissao? Parece-nos que sim. Ethel Parsons, Edith
de Magalhaes Fraenkel, Lais Netto dos Reys sao patriménio co-
mum. Orgulhamo-nos de ler trabalhos que nossas colegas contem-
porianeas fizeram ou ajudaram a fazer e sabemo-los lidos por en-
fermeiras e outros de campos afins no pais e no mundo. Temos or-
gulho de nossa profissao? As filhas das enfermeiras que profissao,
em maioria, seguem?

Até aqui cogitamos de atitudes na classe, sem termos podido,
sem pesquisa, responder a tdodas as pergustas.

b) Os enfermeiros vistos por outros grupos

Reflitamos sébre atitudes a respeito de nés, vindas de ocupa-
¢Oes vizinhas.

1) O que pensardao de nds os auxiliares de enfermagem, tanto
em seu comportamento racional, dominado pela razdo, quanto no
emotivo, dominado pelos sentimentos? E os demais que exercem
legalmente a enfermagem? Nao se pode dar resposta a essas in-
dagacde sem pesquisa, que serd de atitudes.

De atos coletivos dos auxiliares de enfermagem, organizados
em associagcdes, nao temos conhecimentos de que tenham formado
esteredtipos desfavoraveis sébre os enfermeiros, como grupo de pro-
fissdo. Quanto aos atendentes organizados, necessita-se examinar se
tém ou ndo sObre €sse grupo generalizagdes com as quais os enfer-
meiros, éles mesmos, nao concordam,

2) Que idéia fazem dos enfermeiros os milhares de médicos, os
engenheiros sanitaristas, farmacéuticos e outros de profissdes que
sao afins e que sio mais antigas? Que pensariao quanto ao status
da profissdao os da direcao geral dos servigos de saide? Um dos si-
nais de haver um julgamento favoravel, isto é, de acharem que os
enfermeiros, em seu trabalho, aplicam um conhecimento especial
que nao é do dominio de outras profissoes, seria a decisdao de ad-
mitirem esfermeiros para os servicos.

Isto é passivel de mensuracdao. Poderemos pesquisar e conhecer
o fato. Segundo um levantamento realizado por nés no Recife,
apenas 25,3% dos estabelecimentos de saune (hospitais, servi-
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¢os para-hospitalares e oficiais de saude publica) tinham em 5 de
.dezembro de 1962, enfermeiro responsavel pela assisténcia de en-
_fermagem neles prestada. Na conjuntura econémica-social presente
isto pode ser ou nao considerado nimero razoivel. Serd que melho-
rard esta razdo ao progredir o Nordeste no processo de desenvolvi-
mento? E preciso medir-se progressivamente a expansdo da enfer-
magem moderna para responde-se a essa indagacao.

O conhecimento geral, no Brasil, sobre tédas as profissies no-
vas constitui uma verdadeira demora cultural. Na origem désse fato
estd a inexisténcia da organizacao fisica e funcional das Univer-
sidades em uma grande unidade que denominaremos de campus
universitario, com um jornal, uma biblioteca e um auditério co-
mum a toédas as faculdades. Quando existir tal organizacdo, todos
conhecerdao, na Universidade, os cursos existentes.

3) Os legisladores e outros, investidos do poder respectivo, ava-
liam com senso de responsabilidade nacional e dao aos enfermei-
ros a classificacdo de profissdo liberal. Isto passou a constar da
legislagdo sucessivamente e desde muitos anos, no Brasil. Fol a se-
guinte a seqiiéncia désses atos: 1) no periodo de origem, por volta
de 1923 a 1932; 2) no periodo de crescimento, até ser profissao li-
beral, de 1932 até por volta de 1946; 3) no periodo de afirmacao
objetiva, isto é, com o0 advento da Lei n.° 3 780, de 1960, que reclassifica
os cargos dos servidores civis do Poder Executivo da Unido e da
Lei n° 4024, de 20 de dezembro de 1961, que fixa as Diretrizes ¢ Ba-
ses da Educacdao Nacional. £ fato, todavia, que as condigbes socio-
econdmicas, durante os dois primeiros periodos, estavam aquém da-
quelas em que de fato a enfermagem moderna faz parte: da cultura.

6 — TEORIZACOES

Daqui por diante desejamos situar, nas sociedades em geral, os
- fatos descritos, numa tentativa de contribuir para maior clareza
. do que ocorre entre nos.
Profissao é definida por cientistas sociais como atividade espe-
. cializada, permanentemente exercida e institucionalizada, depen-
dendo, quanto a funcdes e status social, do tipo de estratificacao so-
cial e do grau de divisao do trabalho atingido por uma determi-
. nada sociedade. Chamam ainda a atencdo os sociélogos para ésse
-.aspecto dinamico: os padrdes especificos da cultura e a posicdo re-
- lativa das diversas camadas que compdem a sociedade determinam
- as funcoes atribuidas a cada profissdao. Queremos dar o exemplo da
escola publica primaria e secundaria norte-americana como padrao
- de sua cultura, e dos cursos secundarios no Brasil, quase sempre em
- escolas particulares. Estara isto constituindo fator de demora cultural
. que existe quanto & nossa profissao no campo da enfermagem de
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_saude publica escolar? Tais padrdes especlficos da cultura e tal po-
sicdo relativa das camadas sociais determinam também o status que
a prifissao ocupa na escala social. AlteracOes da estrutura social
podem influir sobre o status das profissoes. Compare-se por exem-
plo o ajustamento, no Brasil, das profissoes liberais e ideologia que
esta ligada a sua estrutura social. Assim é que a divisio das pro-
fissoes liberais, em trés camadas hierarquicas por decreto de julho
de 1964, seguiu o argumento que objetivamente é mencionado como
duracdo de curso, mas na decisdo de duragao sdo sopesados Os pres-
tigios de mais de um aspecto, tais como grau de inteligéncia exi-
gida, bem como serem os cursos longos frequentados por aquéles
que, tendo mais recursos financeiros, podem ser mantidos estudando
durante periodos de duraciao maior,

Demos outros exemplos de participacdo da sociedade na insti-
tucionalizacdo de atividades, até que elas se transformem em pro-
fissOes: as classes conservadoras, no Brasil, tém interésse em obter
a cooperacdao das profissOes que lidam com as ciéncias sociais para
preencherem o papel de intérpretes de idéias junto a grandes gru-
pos populacionais, tais como os de trabalho. Eis outro exemplo: a
Igreja tem interésse no desenvolvimento dos programas de saude,
e assim tem sido uma forca para a assimilagdo da enfermagem mo-
derna.

A organizacdo social existe sempre em tddas as culturas. Todos
0s grupos humanos sao organizados, uma vez que as pessoas nao sio
séres isolados, mas sempre e comportam em interdependéncia umas

_ das outras. Os elos que ligam as pessoas e os grupos determinam o
tipo de sociedade.

A estrutura social evidencia a organizacao social. A estrutura
social patenteia as relagées dos homens nao s6 entre si como com as
coisas materiais que os cercam. Essas relagdes surgem historica-
mente das atividades sociais dos homens, por serem, pessoas humanas
com suas caracteristicas e necessidades inerentes. Por serem cria-
turas biolégicas, tém certas necesidades de nutricao, reproducio,
abrigo e por serem pessoas humanas, suas necesidades biolégicas se
ligam intrinsicamente a idéias sociais, éticas e religiosas. Concor-
damos em que tdda estrutura social tem por base uma forma de
producao que atinge por processos (sociais) de intera¢do; tem por
corpo um sistema de estratificacao social e por cabegca um conjunto
de valores sociais nela cristalizados, que existem (preexistem e sub-
sistem) para manter, como um todo, o sistema, na interdepen-

_ déncia de suas partes. Base, corpo e cabeca sdo, pois, interdepen-
dentes.

Recorde-se que a estrutura social se apresenta como o esta-
tico na organizacao social. O dinamico é a mudanga social. A es-
trutura social envolve tddas as interrelacdes essenciais, padroni-
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zadas entre individuos do mesmo grupo e de seus sub-grupos. Clas-
‘sificam-se como relagdes sociais aquelas que implicam em deveres
" e direitos reciprocos, socialmente sancionados.

A soma total dos deveres e direitos assim sancionados deter-
"mina o status que cada individuo tem nos diversos grupos em que
'é integrado e o que cada grupo mantém na sociedade a que per-
tence. O status da enfermagem moderna ou do grupo enfermeiros
é exemplo désse segundo caso.

O conceito de estrutura social envolve dominacio e subordinacio,
estartificacao social, poder, Estado, autoridade, camada social, com
-seus processos e sistemas.

Nas estruturas sociais ha uma caracteristica comum: tdédas as
suas partes estio em mudanca. Isto - da natureza do homem e faz
parte do universo. Deve ser de interésse para as profissdoes um as-
pecto dessa mudanca, a saber, o seu ritmo nao é uniforme entre as
partes. Por exemplo, as idéias sObre stautus mudaram entre alguns su-
balternos das For¢cas Armadas; os da Marinha tomaram a si ma-
nifesta-las, em marco de 1964, no Rio de Jaseiro. Se essas manifes-
tacoes fossem seguindo, num ritmo muito acelerado, poderiam es-
facelar a estrutura atual de classes. Foram temidas suas implica-
¢oes no plano institucional.

Voltemos a refletir no caso especifico das profissdes liberais.
Nas sociedades que, como a brasileira, estdo em processo recente e
acelerado de desenvolvimento econémico, ha a concomitancia de duas
mudanc¢as: muda a prépria estratificacdo social e mudam de posi-
¢ao os individuos nas camadas superpostas. No Brasil h4 uma es-
cala velha, tradicional e uma escala nova da avaliacdo das ocupa-
coes. As contradigcoes formam as problematicas especificas. O que
importa notar, para a enfermagem, é que ora somos tratados com os
pontos de vista da escala nova, ora com a ideologia justificadora da
escala velha. Por exemplo, na ocasido de calcular niveis de renu-
meracao, surge a escala velha, pois favorece a diminuicdo das des-
pesas. A Escola de enfermagem vem para a Universidade (exemplo
de escala nova). Mas ndo tem catedras, fica sem o prestigio, comum
as faculdades tradicionais, de organizar-se com Diretor ¢ Departa-
mentos, ou com representacdo legitima no Conselho Universitario
(exemplo da escala velha). As enfermeiras responsaveis pela for-
macao das novas geracoes sdo premidas entre ésses dois mundos: é
da problematica da enfermagem atual. Descreve a soci6loga norte-
americana, Esther Lucille Brown, como muitas delas perdem a saa-
de mental nesses conflitos da problematica da profissdo. Entre nos,
0 socidlogo L. A. Costa Pinto afirma (2): “No Brasil estamos li-

(2) Costa Pinto, L. A., Social Structure, Social Change and Human Rela-
tions in Brasil. International, Conference on Human Relations, Ho-
landa, 1956.
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dando com um antigo padrdo, que ainda existe mas nao prevalece,
e o0 noévo padrdo, que, embora presente, ainda nao é dominante”.

Favorecem os padroes novos para a enfermagem fatos como os
seguintes: o Brasil, com seu crescimento demografico e econdmico,
com o atual desenvolvimento industrial e de urbanizacao, necessita,
indubitavelmente e com urgéncia de profissionais liberais e outros
técnicos. Se, no passado de nossa sociedade patriarcal — de que nao
saimos de todo — a educacao liberal era entendida como coisa a
ser dada nao poucas vézes como atributo (de continuacdo de pres-
tigio) da classe social dominante, agora essa educacdo é um impe-
rativo de nossas concepcdoes de vida e de nosso desenvolvimento
econdmico e social. Temos que abrir oportunidades para ampliar
o recrutamento de novos grupos para as novas € as antigas pro-
fissoes. O esforgco de acabar com o analfabetismo faz parte do
mesmo propodsito de aumentar os quadros profissionais. De igual
modo, instituiu-se o ensino de duas séries ginasiais no curso de
auxiliares de enfermagem, nao s6 para melhorar seu preparo, mas
também para facilitar aos que puderem e desejarem o acesso as
profissOoes liberais, principalmente & de enfermeiro. As campanhas
para ampliacdo das matriculas de engenharia, medicina e outras
carreiras, o surto das novas profissées, por exemplo, de técnico de
administracao, estatistico e nutricionista tem as mesmas motiva-
¢Oes gerais.

E assim vao se transformando as estruturas ocupacionais. As
classes médias — celeiro das profissoes liberais — estdo sofrendo
a acdo de diversos fatéres — econdmicos uns, dos sistemas e das ins-
tituicOes, outros. H4 a tendéncia a se tornarem cada vez mais as-
salariadas. RelacOes pessoais e contratuais entram em jogo. E um
dos resultados dos processos que estdo operando em nossas socie-
dades, a burocratizacdo progressiva dos atos dos profissionais, —
isto é§, — tornam-se sujeitos a regulamentos, ha definicdo clara_de
atribuicées entre a direcdo e a execugcdo. Aparecem, assim, ocupa-
¢oes em grande numero. Veja-se por exemplo, o funcionamento de
um Centro de Saude em comparacdao com o trabalho do Comissario
Vacinador, médico itinerante do tempo do Império. Muitas ocupa-
¢coes se superpdoem como verdadeiros degraus. Podem ser pontos
de apoio para a mobilidade vertical. Veja-se a éste respeito, na edu-
cacdo nacional, o ensino industrial, comercial e agricola.

Essas mudancas intercorrem ao lado das necessidades que sur-
gem. Ja foram referidos crescimento demografiio, industrializacao
e urbanizacdo. Burocratizagcdo — esta compreendida como defini-
¢ao de posicOes intermediarias entre a direcdo e a execucdo dos ser-
vicos —inflacdo, imigracdo e migracoes internas, reforma das dire-
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trizes e bases do ensino, reforma agraria e seculariza¢ao, tudo influ-
éncia as estruturas ocupacionais.

E evidente que se torna complexo o estudo da estratificacdo
social de hoje. Ocorrem as assimetrias, jA referidas, em vista de
diferentes partes de um complexo que mudaram em ritmos diversos
Assim é que restam tracos residuais, ao lado de tragos emergentes.
A expressio “enfermeira da Ana Neri” servia para distingiiir o
.traco emergente isto é da enfermagem do padrio moderno do
traco residual, — atendente, designado de “enfermeiro”.

Por outro lado, aumenta a complexidade dos estudos sociais
das profissoes. Dentro de cada uma ha sensiveis diferencas de status.
-Ha também. diferenciacdao e articulagao de fun¢des umas com as ou-
tras, dai a interdependéncia das partes integrantes das sociedades.
Médicos, enfermeiros ¢ atendentes por exemplo, articulam suas fun-
¢oes e assim por diante. O que, por um dado tempo, fica perpetrado
‘em determinada organizagao social é o que resulta do consenso
-social e que sobrevive ao contrdle social. Désse modo atos arbitra-
rios ou artificiais ndo tém muito efeito: a organizacdao social re-
sulta do que tiver sido funcional para uma certa sociedade em de-
terminado tempo.

A enfermagem moderna ,isto é, a profissdo liberal, comecou no
Brasil tentativamente em 1923, assimilou-se na cultura cérca de
vinte anos depois e continua a mudar. A mudanca dirigida é o que
mais interessa a4 Associacdo Brasileira de Enfermagem, — 06rgao
cultural que lidera tal mudanca.

Dentro de nossa organizacdo social, de enfermeiros, nossa dire-
triz maior é guiar a profissio para servir bem e servir a maior por-
centagem da populacdo. Com ésses propdsitos, colheremos para nés
o respeito préprio e o das geracdes do porvir.

RECOMENDACOES DO IL° CONGRESSO BRASILEIRO DE
PEDAGOGIA E DIDATICA APLICADA A ENFERMAGEM

Sub-comissio de Recomendacoes

Recomendacoes dos grupos de discussao sobre carga horaria e
curriculos, as Escolas de Enfermagem e Comissao de Educacdo da
"ABEn.

Considerando Recomenda

1. A necessidade de uma inter- 1. a) As Escolas, 0 melhor apro-

pretacido correta e homogé- veltamento das horas de es-
nea do parecer 52/65 e da tagios, ministrando ensino
Portaria Ministerial n° 159/ informal, e registrando tdda
65, dentro da realidade do atividade docente em favor

.ensino da Enfermagem, de carga horaria;



158

2.

las
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A diversidade de registro das
horas de ensino no campo de
estagio,

A necessidade de um apro-
veitamento satisfatério do
tempo 1util estabelecido pela
Portaria 159/65, sem contu-
do prejudicar o ensino pra-
tico,

4. Que o ensino da enfer-
magem, visando a boa for-
macao de profissionais, ne-
cessita tempo suficiente pa-
ra formacao de habitos e ati-
tudes além de eonhecimen-
tos cientificos,

A ‘importadncia de conheci-
mentos de Saude Publica no
ensino integrado,

A impossibilidade de se
acrescentar especialidades ao
curriculum minimo dada a

. exiguidade do tempo,

b) que considerem como tem-
po util as horas de servigo
junto ao doente,

A ABEn, apresentar suges-
toes para elaboracdo de uma
ficha destinada ao registro
das atividades de Ensinc
Clinico ou Tedrico Pratico.

As Escolas, que dentro do
curto prazo, seja feito o le-
vantamento das atividades
praticas das estudantes a
fim de se verificar o tempo
realmente necessario para a
boa execu¢dao do curriculum,

..As Escolas, que prefiram a

realizacao de curso de gra-
duacdao de enfermagem ge-
ral, dentro do tempo médio,

A Escolas, a inclusido de En-
fermagem de Saude Publica
no Curriculo Pleno, como ca-
deira de ciclo profissional,

As Escolas, estimularem as
alunas do curso de gradua-
¢do em enfermagem geral, a
fazerem o curso de gradua-
¢ao em enfermagem obsté-
trica e enfermagem de saude
publica.

Recomendacées sobre Curso Técnico de Enfermagem as Esco-
de Enfermagem e Comissdo de E_ducagio da ABEn. :

Considerando

que  as diferentes regioes do
Pais apresentam condicoes
que exigem determinados ti-

Recomenda

1. a) A ABEn, que seja solici-

tada com urgéncia, ao C.F.E,,
a regulamentacido do Curso



pos de escolas de formacao
de pessoal para o exercicio
da enfermagem,

que vem sendo dado parecereg
pelos Cs. Es. E. sem consul-
ta a classe ou sem real co-
nhecimento de causa e para
que 0 mesmo ndo aconteca
em relacao ao Curso Colegial
de Enfermagem,

as caracteristias do ensino de
enfermagem,

a necessidade presente de
definir atribuicdes dentro da
profissao,
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Colegial de Enfermagem no
Sistema Federal de Educacéo.
b) Ao C. E. E. da Guanabara,
a retirada da alinea b) do
art. 9° do parecer n° 85/64.

A ABEn, que oriente as sec-
¢oes estaduais sObre os subsi-
dios que deverao enviar aos
Conselhos Estaduais de Edu-
cacdo em relacao ao Curso
Colegial de Enfermagem,

As Escolas que as disciplinas
especificas de enfermagem
em nivel médio sejam lecio-
nadas por enfermeiras,

A ABEn, que promova uma
revisio da lei do exercicio
profissional, definindo as
atribuicoes dos diversos ele-
mentos que formam a equipe
de enfermagem,

RecomendacOes das Diretoras de Escolas e Cursos de Auxi-

Considerando

as necessidades sentidas pe-
los cursos de Auxiliares de
Enfermagem, para adaptacao
de seu ensino a4 nova regula-
mentacao baixada pela Por-
taria Ministerial n° 106 de
10-5-65,

liares de Enfermagem & Comissdo de Educacdao da ABEnN.

Recomenda

que estude o curriculo do
curso de Auxiliares de Enfer-
magem a fim de apresentar
sugestoes para seus progra-
mas,
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que os Cursos de Auxiliares
de Enfermagem do Sistema
Federal de Ensino encontram
dificuldades para o encami-
nhamento de pedidos rela-
cionados a autorizagcao para
funcionamento, fiscalizagao,
reconhecimento dos referi-
ridos cursos, bem como para
o registro dos certificados,

que solicite ao Ministro da
Educacao o estabelecimento
de um oOrgao competente
para atender a tdodas as
questoes relacionadas aos
Cursos de Auxiliares de En-
fermagem.



HISTORICO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM “ANA NERI” —
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
(ANTIGA UNIVERSIDADE DO BRASIL)

Lais Maria Horta Barbosa *
Maria do Carmo Dantas * *

Da iniciativa do grande Sanitarista Professor CARLOS CHAGAS,
de par com a benemérita Fundacao Rockefeller, nasceu a Escola
Ana Neri.

Foi a primeira Escola a ser fundada no Brasil, nas bases do sis-
tema Nightingale.

Dessa “célula-mater” surgiram muitas das Escolas atualmente
existentes no pais.

O decreto n° 16300 de 31 de dezembro de 1923, criou oficial-
mente a Escola Ana Neri, — entdo Escola de Enfermagem do De-
partamento Nacional de Saude Publica — ja inaugurada em 19 de
fevereiro do mesmo ano, com 13 alunas internas.

O internato foi instalado & Rua Visconde de Itauna, 399, junto
ao Hospital Sao Francisco de Assis, principal campo de experién-
cia pratica da nova Escola. Em pouco tempo excedeu a capacidade
da pequena casa alugada ao lado do Hospital, tornando-se neces-
sario uma outra, sendo escolhida a da rua Valparaiso, 40-A.

Pelo decreto n.° 14268 de 31 de margo de 1926, a Escola, com
3 anos de existéncia, passou a chamar-se “Ana Neri” em homena-
gem 3 heroina da Guerra do Paraguai. E a 7 de abril do mesmo ano
o internato mudou-se para a Av. Rui Barbosa, 762, ex-hotel 7 de
Setembro, pertencente ao Govérno. No ano seguinte, em 28 de se-
tembro de 1927, inaugurou-se o Pavilhdo de Aulas & Rua Afonso
Cavalcanti, 275, doado pela Fundacdo Rockefeller que também se
comprometeu, com o Govérno brasileiro, a fazer as adaptacdes ne-
cessarias ao prédio cedido para a residéncia das alunas. Em ambos
0s casos 0 Professor CARLOS CHAGAS, entao Diretor do Departa-
mento Nacional de Saude Publica juntamente com o Ministro da
Justica, Dr. AFONSO PENNA JUNIOR, foram os intermediarios junto
a Presidéncia da Republica e & Fundagcao Rockefeller.

* Diplomada pela Escola Ana Neri, Professora de Histéria e Legislacéo
da Enfermagem Obstétrica (Curso de Enfermagem Obstétrica da mes-
ma Escola) e de Ciéncias Bioldgicas nos cursos de Auxiliares e Co-
legial Técnico.

* * Diplomada pela Escola Ana Neri, Professora de Enfermagem Cirurgica
da mesma Escola nos cursos de graduacdo € poés-graduacao.
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Chegada dos Estados Unidos em fevereiro de 1922, foi a norte-
americana Miss Clara Louise Kienninger a primeira diretora desta
Escola, de 1922 a 1925.

Tendo terminado seu contrato, foi substituida por Miss Loraine
G. Denhart, e esta, em 1928 por Miss Bertha Lucile Pullen.

A seu entusiasmo muito devem a Escola e a Enfermagem no
Brasil.

A quarta Diretora foi Raquel Haddock Lobo, primeira brasileira
a ocupar ésse cargo.

Nomeada em 1931 dedicou-se a Escola até o seu falecimento em
1933.

Voltou, entdo Miss Pullen que trabalhou entre nés até 1938,
quando a legislacdo exigiu a entrega dos cargos de direcao unica-
mente a brasileiras.

Em novembro de 1938 assumiu a direcio a segunda enfermeira
brasileira a ocupar ésse cargo: D. Lais Netto dos Reys, da turma
pioneira, uma das bolsistas da Fundacao Rockefeller para estudos
de poés-graduacao nos Estados Unidos. Anteriormente havia D. Lais
fundado a Escola de Enfermagem “Carlos Chagas” em Belo Hori-
zonte, por ela dirigida de 1933 a 1938.

Durante sua gestdao, a Escola, em pleno progresso, foi incorpo-
rada a Universidade do Brasil e incluida entre os estabelecimentos
de Ensino Superior pelo decreto n.° 8393 de 17/12/1945.

Anteriormente, em 6/7/1937, j4 havia sido incluida na “Univer-
sidade do Brasil” pelé Lei n° 452, como Instituto de Ensino Com-
plementar.

Sempre procurando solucionar os problemas de enfermagem,
promoveu D. Lais a colaboracdo das diversas Escolas, convocando
suas Diretoras para que juntas os estudassem e pudessem chegar a
resolucoes favoraveis.

Iniciou os cursos de pods-graduacdo, de 2 anos, em regime de
tempo parcial, que funcionaram de 1947 a 1950.

Iniciou a formacao das ‘“Auxiliares de Enfermagem”, para me-
lhorar o atendimento das necessidades dos pacientes, sob a super-
visao das enfermeiras.

Sua idéia foi combatida a principio, porém hoje é vitoriosa, con-
sagrada por lei no nosso pais e aceita como necessaria por muitos
outros.

As Semanas de Enfermagem, com as comemoracdes anuais do
nascimento de Florence Nightingale (doze de maio) e morte de
Ana Neri, (vinte de maio) sao de sua iniciativa e constituem hoje,
oficialmente, a Semana de Enfermagem.

Faleceu em julho de 1950, sendo substituida por D. Waleska
Paixao que assumiu a direcdo a 3 de agésto do mesmo ano.
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Durante sua gestdo tem sido preocupacdo constante procurar
dinamizar a Escola e integra-la cada vez mais na vida Universitaria.

Por sua iniciativa foi reestruturado o quadro de professores,
privativos. Paralelamente batalhan pela reforma e aprovacao do Re-
gimento da Escola, o que ocorreu em 1958. Posteriormente obteve
aprovacdo, pelo Conselho Universitario, de projeto de lei criando
-catedras e adaptando os cargos docentes & estrutura universitaria.
’ E também sua preocupacdo incessante o aperfeicoamento do
magistério da enfermagem, nao s6 da Escola como de todo o Brasil.
Assim, incentiva o professorado a freqiientar cursos de pdés-graduacao
no Brasil ou no estrangeiro, a apresentar trabalhos profissionais,
a publicar livros, a participar ativamente na Associagdo de classe
e nas Reunides e Congressos Cientificos.

Mantém, além do Curso de Graduacgdo: Cursos de Po6s-Gradua-
cdo, Enfermagem de Saude Publica, Enfermagem Obstétrica, Cole-
gial Técnico, (iniciado em 1966) Auxiliar de Enfermagem (dltima
turma).

Por sua iniciativa a Escola publicou trés livros didaticos, ja4 em
3.2 e 42 edicoes.

Estabeleceu reunides periodicas das professdras privativas, que
promovem. estudos para desenvolvimentoe e atualizacdo do ensino
da enfermagem. Conhecedora das deficiéncias administrativas re-
formulou, no Regimento, a organizacao da Secretaria, Divisdes de En-
sino e de Estagios, Bibliotecas e Servico de Saude. Vem intensifi-
cando anualmente a campanha de recrutamento.

A Escola ja diplomou 1238 enfermeiras e conferiu certificado
a 529 Auxiliares de Enfermagem.

COLABORACAO COM OUTRAS INSTITUICOES

1° — Com as fundadoars da ABED, hoje ABEn (quase tddas
ex-alunas desta Escola) mantendo ainda hoje, intensa colaboracéao.

2° — Com as fundadoras da Revista Brasileira de Enfermagem.

3.° — Com membros de seu corpo docente na fundacido e direcao
de varias Escolas de Enfermaegm e de Auxiliares de Enfermagem.
Chegou mesmo a ter, na mesma época, quatro enfermeiras comis-
sionadas na direcio das Escolas de Manaus, Niteréi, Alfredo Pinto
e Escola de Auxiliares de AVAN.

4° — Atendeu a vitimas de catastrofes em varias regides do Pais
e do estrangeiro, sempre que foi necessario.

5° — Colaborou com a FAB na 2.2 Guerra Mundial cedendo-
lhe uma equipe de Enfermeiras, chefiadas por D. Izaura Barbosa
Lima, uma de suas ilustres pioneiras.
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6° — Com a O. M. S., cedendo sua Diretora, Waleska Paixao,
para colaborar na integracao da Escola de Enfermagem de Costa
Rica na Universidade daquele pais.

7.9 — Por ocasiao do Centenario da Fundacao da Escola do St
Tomas’Hospital, organizou, com a colaboracdo do Conselho Britanico,
as seguintes comemoracoes:

Inauguracao, na galeria de personalidades célebres do Palacio
da Universidade do Brasil, do medalhdao Florence Nightingale, tra-
balho de Celita Vacconi, professora de Escultura da Escola Nacio-
nal de Belas Artes. Foi essa a primeira mulher incluida naquela ga-
leria.

— Exposicao comemorativa de Florence Nightingale e suas obras,
bem como da difusdo de Enfermagem em todo 0 mundo e espe-
cialmente no Brasil, sob a responsabilidade da professéra Anna
Jaguaribe da Silva Nava.

— Gravacao de medalha comemorativa, trabalho de Leopoldo Cam-
pos, professor de gravura, da Escola Nacional de Belas Artes.

— Convite a Miss Evelyn Arnold Opie, do St Tomas'Hospital para
visitar o Brasil e participar das comemoracoes.
8.° — Realizou, em colaboracao com a O.P.A.S./O.M.S. e 0 Minis-

tério da Saude, um Seminario de Assisténcia Materno-Infantil (1965).
9° — Realizou o0 2.° Congresso Brasileiro de Pedagogia e Dida-

tica Aplicada a Enfermagem, com a colaboracdo das Escolas Luiza

de Marillac (PUC) e Raquel Haddock Lobo (UEG).

PUBLICACOES

Manual de Técnica de Enfermagem — pela Professora Elvira
De Felice Souza — 4.2 edicao.

Paginas de Historia da Enfermagem — Pela Professora Waleska
Paixao — 32 edigao.

Administracio de Medicamentos e Preparo de Solucdes — pela
Professora Elvira De Felice Souza -— 3.2 edicao.

Trabalhos da 1% e 2.2 Semana da Enfermagem — 2 volumes.

Varios folhetos: aulas inaugurais, relatérios de congressos, ora-
¢ao de paraninfo. Durante algum tempo publicou a Revista “A Lam-
pada”, 6rgao do Diretorio Académico.

Material variado para recrutamento.

CONCLUSAO

Apesar da importancia da fundacao da Escola Ana Neri, na
renovacdo da Enfermagem, procuramos ser breves, dada a finali-
dade déste trabalho. Em outros documentos poderao os estudiosos
do assunto encontrar maiores informacgaées.
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O que nos parece indispensavel dizer, para encerrar esta rese-
nha, é que: a visdo de Carlos Chagas em relagdo a importancia da
Enfermagem na solucdo dos problemas de Saude Publica; a contri-
buicao generosa da Fundacdo Rockefeller; a competéncia e a dedi-
cacdo da equipe de enfermeiras norte-americanas que iniciaram a
Escola e lhe deram a primeira orientacao, mudaram completamente
0 conceito de Enfermagem existente no Brasil.

Outras fontes contribuiram para essa reforma e a reforcaram.
Mas nunca se enaltecera bastante o nome daqueles que tiveram a
coragem de plantar no Brasil o marco da Enfermagem iniciada
por Florence Nightingale, abrindo assim novas perspectivas para a
promocao da satide de nosso povo.

BIBLIOGRAFIA

Pioneiras — publicagcao comemorativa da graduacao da 1.2 turma.

Separata da Revista do Servico Publico — Ano VI — Vol. I — N° 1
— Janeiro de 1943 — Rio de Janeiro.

Documentos de arquivos da Escola de Enfermagem “Ana Neri” da
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM

O Conselho Estadual de Educacdo do Parana autorizou o fun-
cionamento do Curso Técnico de Enfermagem, da Escola Técnica
de Enfermagem “Catarina Labouré”, a partir do ano letivo de 1966.

As enfermeiras da Secao do Parani, que trabalharam ativamen-
te junto as autoridades, prestando esclarecimentos sobre as peculia-
ridades do ensino da enfermagem, pdem todos os documentos rela-
cionados com a criacao da Escola & disposicio dos interessados,
para consulta.

Em se tratando de matéria de grande interésse, a RBEn pu-
blica 0 PROJETO DE RESOLUCAQO, homologado em marco de 1966.

PROJETO DE RESOLUCAO

....Organiza e autoriza o funcionamento de curso
experimental de Técnico de Enfermagem

O CONSELHO ESTADUAL DE EDUCACAO, usando de atribui-
cao que lhe confere o artigo 74, letra 1, da Lei n° 4978, de 5 de
dezembro de 1964, e tendo em vista o disposto no artigo 1.° da re-
ferida Lei no artigo 104 da Lei Federal n° 4024, de 20 de dezem-
bro de 1961, resolve:
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Art. 1° — Fica autorizado a funcionar, a partir do ano letivo
de 1966, como curso experimental, o curso de Técnico de Enferma-
gem, da Escola Técnica de Enfermagem ‘“Catarina Labouré”, estabe-
lecimento particular de ensino médio com sede em Curitiba e man-
tido pela Provincia Brasileira da. Congregacao das Irmas (Filhas)
de Caridade de Sao Vicente de Paulo.

§ 1.° — Para a manutencdo da autorizacdo concedida neste ar-
tigo, a Escola devera apresentar anualmente ao Conselho Estadual
de Educacao, até o dia 31 de dezembro, relatério de suas atividades
e, principalmente, dos resultados dos experimentos pedagégicos que
contribuam para a integracdo definitiva dos cursos técnicos de en-
fermagem no Sistema Estadual de Ensino. ,

§ 2° — O curso autorizado a funcionar pela presente Reso-
lucdo é conceituado como curso técnico de grau médio de segundo
ciclo e tera a sua organizacao e funcionamento regulados por éste
ato e pelo Regimento da Escola.

Art. 3° — A duracdo do Curso Técnico de Enfermagem sera
de trés anos, de 180 dias no minimo cada um, ficando a critério
da Escola a fixacdo em regimento dos periodos letivos e das férias
escolares.

Art. 4° — Para a matricula inicial no Curso Técnico de En-
fermagem é exigida a apresentacdo de certificado de conclusdo de
um dos cursos de grau médio de 1.° ciclo (ginasial).

Art. 59 — O curriculo do curso abrangera as seguintes disci-
plinas obrigatérias dos cursos de grau médio de segundo ciclo:

a)Portugués; b) Matematica; ¢) Biologia; d) Quimica; f) Inglés,
constantes da Orientacao B — Ciéncias Biologicas, das Bases Cur-
riculares estabelecidas para o ciclo colegial pela Resolucdo n.° 26/65.

Paragrafo GUnico — As disciplinas obrigatérias serao acrescen-
tadas as duas seguintes disciplinas complementares: a) Filosofia e
b) Estudos Sociais, constantes da relacdo de disciplinas operativas
das Orientagdes (Ciéncias Sociais) e f) (Cultura Geral) das bases
curriculares estabelecidas pela Resolu¢do n.° 26/65.

Art. 62 — Sao disciplinas especificas do Curso Técnico de En-
fermagem:

1 — Fundamentos de Enfermagem

2 — Histéria da Enfermagem

3 — Enfermagem Médico-cirurgica

4 — Enfermagem Materno-infantil

5 — Enfermagem Psiquiatrica

6 — Enfermagem de Saude Publica

Paragrafo tinico — As disciplinas especificas serao acrescenta-
das obrigatcriamente os seguintes estagios:

1 — Enfermagem Médica
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2 — Enfermagem em Doengas Infecciosas e Parasitirias °

3 — Enfermagem Cirtirgica '

4 — Enfermagem em Centro Cirurgico

5 — Enfermagem Ginecoldgica

6 — Enfermagem Urologica

7 — Enfermagem Pediatrica

8 — Enfermagem Obstétrica e Puericultura

9 — Enfermagem Psiquiatrica

10 — Enfermagem em Satide Ptiblica

11 — Nutricao e Dietética

Art. 72 — A escola Técnica podera incluir, no curriculo, até duas
praticas educativas, dentre as relacionadas pela Resolucao n.° 26/65
para o ciclo colegial.

Art. 8° — As disciplinas obrigatérias e complementares e as
praticas educativas deverao ser lecionadas por professores legal-
mente habilitados e devidamente registrados no Ministério da Edu-
cacdo e Cultura e as disciplinas especificas por enfermeiros diplo-
mados em curso Superior de Enfermagem.

Paragrafo unico — Os estagios obrigatérios deverao ser super-
visionados por professor enfermeiro e realizados em unidades de
enfermagem de hospitais e em unidades sanitarias.

Art. 9° — A direcdo da Escola Técnica de Enfermagem devera
ser exercida por enfermeiro diplomado, nos térmos do artigo 9.°,
letra ¢, do Decreto Federal n.° 50387, de 1961.

Art. 10° — A organizacdo adminitrativa da Escola Técnica de
Enfermagem, o sistema de avaliacdo do aproveitamento escolar, e
‘0 regime didatico, disciplinar, administrativo e financeiro a que fi-
cara sujeita, serdo estabelecidos no respectivo Regimento, a ser sub-
metido & aprovacao do Conselho Estadual de Educacao dentro de
60 dias da data de vigéncia desta Resolucao.

Paragrafo tinico — Na organizacido do ensino deverao ser obser-
vadas as normas constantes do artigo 130 da Lei n° 4 978, de 1964.

Art. 11 — A Escola Técnica de Enfermagem Catarina Labouré
expedirda o diploma de Técnico de Enfermagem aos alunos que con-
cluirem o seu curso.

Paragrafo Unico — Para fins de validade e posterior registro de
diploma, devera ser comunicado ao Ministério da Educacdo e Cul-
tura, por intermédio da Secretaria de Educacdo e Cultura, a ins-
tituicdo e autorizacao para funcionamento do Curso Técnico de En-
fermagem de que trata a presente Resolucao.

Art. 12 — O Conselho Estadual de Educa¢ao, com Bases nos re-
sultados apresentados com o funcionamento do curso experimental
autorizado por esta Resolucdo, encaminharid oportunamente a Se-
cretaria de Educacao e Cultura, nos térmos do artigo 74, item 00
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da Lei n° 4978, ante-projeto de lei especial destinada & integracao
definitiva dos cursos técnicos de enfermagem no Sistema Estadual
de Ensino.

Art. 13 — A presente Resolucdo entrara em vigor na data da
sua publicac¢ao.

CRIACAO DE ESCOLAS DE ENFERMAGEM

Para servir de subsidio a criacao ou federalizacao de escolas
de enfemagem esta Revista publica o projeto de lei que cria a Es-
cola de Agronomia e Veterinaria da Universidade Federal de Goias.

Excelentissimo Senhor Presidente da Republica

Versa 0 anexo processo sObre a criacdo, por lei, da Escola de
Agronomia e Veterinaria da Universidade Federal de Goias, insta-
lada e em funcionamento desde 1963, conseqiiéncia de autorizacao
do Conselho Federal de Educacao.

Realmente, o Conselho Federal de Educacdo, interpretando o
artigo 80 da Lei de Diertrizes e Bases, entendeu caber a propria
Universidade, pelos seus 6rgaos administrativos, criar novos institu-
tos de ensino.

Considerando, porém, que no caso presente o surgimento da Es-
cola acarreta a criacdo de cargos publicos para o seu normal fun-
cionamento, e tendo em vista que a Lei n.° 1354, de 1950, condiciona
a incorporacdo de estabelecimentos ao sistema federal de educa-
cdo a existéncia de lei especial, houve por bem o Servico de Estudos
e Orientacao, da Diretoria do Ensino Superior, alicercado em pro-
nunciamento do Servico de Jurisprudéncia do Conselho Federal de
Educacao, opinar pelo encaminhamento de projeto de lei ao Con-
gresso Nacional, visando atender ao objetivo da Universidade Fe-
deral de Goias e ratificar, para todos os efeitos, os atos praticados
desde 1963, — pela direcdo daquela Escola.

Assim, estando de acordo com a proposta, tenho a honra de sub-
meter o assunto & elevada consideracio de Vossa Exceléncia fa-
zendo anexar, desde ja, para a hipdtese de sua aquiescéncia projeto
de lei acompanhado da respectiva mensagem.

Rspeitosamente,
FLAVIO SUPLICY DE LACERDA

PROJETO DE LEI

Cria a Escola de Agronomia e Veterinaria da Universidade Fe-
deral de Goias e da outras providéncias.
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DO PODER EXECUTIVO
O CONGRESSO NACIONAL DECRETA

Art. 1° — E criada a Escola de Agronomia e Veterinaria da
Universidade Federal de Goias.

Art. 2° — Ficam ratificados os atos praticados pela Direcao
da Escola a partir de 1963, decorrentes da autorizacdo para seu fun-
cionamento, pelo Conselho Universitario.

Art. 3° — Fica o Poder Executivo autorizado a criar no Qua-
dro de Pessoal da Universidade Federal de Goids os cargos neces-
sarios para o funcionamento da Escola, de que trata a presente Lei.

Art. 4° — Dentro de 30 dias a partir da vigéncia desta Lei, o
Conselho Universitario aprovara o Regimento da Escola ora criada,
encaminhando-o ao Conselho Federal de Educacdao para os fins pre-
vistos no artigo 80, § 2.9, alinea a, da Lei n° 4024, de 20 de de-
zembro de 1961.

Art. 5° — E o Poder Executivo autorizado a abrir o crédito es-
pecial de Cr$ 299 016 000 (duzentos e noventa e nove milhoes e
desesseis mil cruzeiros), para atender aos encargos decorrentes da
execucao da presente lei.

Art. 6.° — Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéio,
revogadas as disposicoes em contrario.

..Brasilia, em de de 19§

A ABEn E A |1l REUNIAO ANUAL DA ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ESCOLAS MEDICAS

PORTO ALEGRE, R. S. — 24 a 30/10/1965
Generalidades:

A III Reunido da ABEn contou com a colaboragdo do MEC, e
. foi organizad= em conjunto com o Congresso da AMB e I Seminario
~ sbbre o Ensino de Nutricdo. Na apresentacdo de trabalhos houve a
" colaboracio da OMS e da ABEn.

Participacao da ABEn

O convite feito a Presidente da ABEn partiu do Prof. Dr. José
: Pedeira de Freitas, da Faculdade de Medicina de Ribeirao Préto —
U. S. P., para participar, como co-relator, do tema:

“Formacao de Pessoal Para-Médico”

O trabalho teve como co-relator também o Pof. Dr. Rodolfo
. Mascarenhas da Faculdade de Higiene e Saude Publica — USP
O trabalho foi impresso e distribuido e foi discutido em 5 grupos
simultaneamente. As conclusoes constam do Relatério final sdbre
o tema.
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Relatorio Final: Formacio de Pessoal Para-Médico

A anilise dos suméarios dos debates efetuados pelos componentes
' dos cinco grupos que discutiram o tema: ‘ FORMAGCAO DE
PARA-MEDICO”, permitiu a elaboracdao do seguinte relatério geral.

Os . grupos, na sua totalidade, encarecem a suma importancia
do programa e, explicitamente, reconhecem a. conveniéncia de sua
avaliacdo objetiva e; dai, seu equacionamento lacido. Ao equaciona-
lo, porém, que se atente, entre outros, para os seguintes paramentos:
bindmio satide-doenca, satide das comunidades, realidades s6cio-eco-
noémicas do pais e ordem juridica existente.

Do ponto de vista conceitual, todos os grupos aceitam a defi-
ni¢do basica do co-relator do tema, Prof. R. Mascarenhas, que ca-
racteriza pessoal para-médico como aquéle que desempenha, por
definicio ou delegacéo, atividades que permitam uma assisténcia
mais ampla aos pacientes sadios ou doentes, sendo o trabalho do
médico a razio da existéncia désse pessoal. Os grupos B. D. e E,
no entanto, consideram o conceito restritivo e fazem-no em atencéo
ao estatuido na Carta da Organizacdo Mundial de Satde, que en-
-sina ser a saude “um estado de bem estar fisico, mental e¢ social”
e que seu gézo é um dos direitos fundamentais de cada ser hu-
mano. Dai que, 0s'que defendem a ampliagdo do conceito incluem
entre o pessoal para-médico profissionals ou atividades cujo exer-
cicio ndo estd necessariamente subordinado & acio médica e rela-
clonadas ao bindmio satide-doenca. O co-relator, a cuja conceitua-
¢do, essencialmente todos os grupos se subordinam, cinge-se a trés
categorias gerais: a) pessoal para-médico profissional (o que exer-
.ce uma profissdo de nivel superior, capacitado, pois, para o exer-
ciclo de uma profissdo liberal ou equivalente); b) pessoal para-
meédico auxiliar (cujo ingresso na carreira, exige conhecimentos equi-
valentes a0 1° e 2.° ano do primeiro ciclo do curso médio) e c¢)
pessoal para-médico ndo técnico (com preparacdo equivalente ao
curso priméario). Os membros dos grupos B. D, e E, no entanto, in-
cluem outras categorias como dentistas, veterinarios, farmacéuti-
cos, socidlogos, fisicos, estatisticos, biologistas, quimicos, engenhei-
ros sanitdrios e eletrénicos ,economistas, antropélogos, técnicos de
laboratério, técnicos de raios X, secretarias, estenégrafos, arquivis-
tas, desenhistas e fotografos.

Com Mascarenhas, porém, todos conferem ao médico o papel
de lider, cabendo-lhe, mediante uma clara nocdo de suas respon-
sabilidades, a cooperacdo das proprias atividades com as do pessoal
para-médico, de tal forma que se atente para o bem estar do indi-
viduo e da comunidade.
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Nao foi possivel ao Relator Geral depreender, pelo menos da re-
presentacao intelectual que lhe foi dado compulsar a definicao
precisa da natureza e do Ambito das atividades de cada categoria
do pessoal para-médico, quando incluida pelos grupos no sentido
amplo do térmo. Foi salientada, sim, sua indole de equipe, com én-
fase para conveniéncia de que na etapa de formacdo do médico,
nele sejam inculcadas nocdes da natureza e da valia do pes-
soal para-médico, para seu ulterior exercicio profissional.

Todos os grupos destacam a absoluta necessidade de que as Es-
colas de Medicina assumam a lideranca da preparagao de pessoal
para-médico, coordenando ou diretamente organizando cursos para
a formacao. A solicitacdo é tdo consistente e generalizada, que dei-
xou no relator a convicgdo de que as Escolas de Medicina se tém
até aqui omitido na consideracdao e execugao de programas de agao,
pelo menos, no que tange a maioria das categorias ou tipos de pes-
soal para-médico. Destacam-se como exemplo a seguir os projetos
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Guanabara e o da Escola
Paulista de Medicina, atinentes a cursos especializados ou de li-
cenciados em ciéncias bésicas, bem como cursos do pessoal auxi-
liar ténico no campo da pesquisa. N

Dentro dessa ordem de pensamento, um dos gruypos (grupo-C)
insiste que a A. B. E. M. designe uma “Comissao Permanente” com
a responsabilidade de estudo critico sistematico do problema da
preparag¢do de pessoal désse carater. Finalmente, a maioria dos gru-
pos encareceu a conveniéncia de que da execug¢ao dos programas
de preparacao de pessoal para médico participassem, direta ou in-
diretamente institui¢oes outras, como escolas de satide piublica, hos-
pitais e servicos de saude. '

Ao lado dessas consideragées cumpre ao.Relator mencionar ou-
tros topicos ou aspectos, que todos ou a maioria dos grupos enca-
recem. Em relacdo ao pessoal para-médico de categoria profissional,
todos os grupos condenam enfaticamente qualquer medida que en-
seja ou venha a considerar a possibilidade de formacao ‘de assisten-
tes médicos (feldscher) ou de profissionais de formacdo préxima
a dos médicos € que se destinem ao atendimento de comunidades
rurais. Um dos grupos encarece ainda que precisamente o profis-
sional destinado a medicina em &areas distanciadas dos centros ur-
banos necessita receber, se possivel, uma formacdo mais rigida e
qualificada. E isto porque éste médico tem que atuar isolado, des-
provido de assessoramento, sob pressoes ambientais e, ndo raro, den-
tro de limites cruciais de tempo.

A necessidade de modificar a legislacao vigente, no que tange
ao exercicio das profissoes de enfermagem e psicologia clinica é en-
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carecida pela maioria dos grupos, sem que definam com exatidao
os térmos da revisao a ser proposta, exceto no que se refere & redu-
¢io dos critérios exigidos para o ingresso nos cursos de graduacéo
em enfermagem. Paralelamente a maioria dos grupos se insurge con-
tra o reconhecimento de “curiosas” no atendimento de partos, bem
como de atendentes ou servicais de enfermagem. Nao obstante, dois
grupos, reconhecendo a existéncia atual dessas categorias parti-
cularmente de atendentes (70, 8% do pessoal de enfermagem do
Brasil), sugerem que se instituam programas que permitam elevar
seu nivel de conhecimento ,desde que ésse treinamento seja efe-
tuado no préprio local onde exercem suas atividades.

Em resumo, todos os grupos, aceitando a premissa de que a
participacdo do pessoal para-médico completa e amplia as ativi-
dades inerentes ao exercicio da medicina, deixam entrever sua con-
cordancia com o que escreve Mascarenhas:

“Com o advento désses fatos, novos problemas surgiram tais
como:

a) estudo das atribuicdes do médico que possam ser delegadas
a0 pessoal para-médico profissional;

b) reformulacao do ensino do pessoa]l para-médico profissional,
de modo a adapta-lo as suas novas fun¢oes médicas delegadas;

¢) estudos das atividades profissionais para-médicas que pos-
sam e devam ser delegadas ao pessoal auxiliar;

d) estudo das categorias e nimero de pessoal para-médico ne-
cessario a cada regiao;

e) reformulacdo do preparo de pessoal médico e para-médico
profissional, dando-lhe maior énfase, nao apenas em suas funcdes
de supervisao do pessoal auxiliar, mas, também, melhor com-
preensao da sociedade e de seus problemas sécio econdmicos”.

SEMINARIO SO6BRE TREINAMENTO DE PESSOAL
AUXILIAR PARA OS SERVICOS DE SAUDE

De 28 de margo a 1 de abril p. p. tivemos oportunidade de parti-
cipar, na cidade do México, de um Semindrio promovido pela Orga-
nizacdo Pan-Americana da Satde, com a finalidade de discutir al-

* Ermengarda de Faria Alvim, convidada especial da OMS para tomar
parte no Seminério.
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guns aspectos do treinamento de pessoal auxiliar utilizado pelos Ser-
vigcos de Saude, conforme destacado pelo consultor da O. M. S. Dr.
Branko Kesic, no seu Informe “Training and Utilization of Health
Workers in Latin América”. O seu trabalho foi baseado em obser-
vagoes feitas no Brasil, El Salvador, México, Peri e Venezuela.

Durante o Seminario foram discutidos os seguintes temas:

— filosofia da utilizacdo do pessoal auxiliar;,

— numero necessario e utilizagdo do pessoal auxiliar;

— treinamento indicado;

— sele¢ao de pessoal;

— supervisdo e avaliacdo.

Destacaremos apenas algumas das conclusOes relacionadas aos
diferentes temas:

1° — Considerou-se que o treinamento de pessoal auxiliar deve
ser considerado uma tarefa permanente, pois embora se observe um
aumento de profissionais, havera necessidade de auxiliares em ni-
mero cada vez maior, como demonstra a experiéncia dos paises mais
desenvolvidos. E necessario reconhecer que os auxiliares devidamen-
te treinados conquistaram lugar permanente e definido na equipe
de saude.

— Servicos devidamente estruturados e supervisao regular foram
consideradas condicoes indispensaveis para a utilizacdo eficiente do
pessoal auxiliar.

2° — Foi destacada a necessidade de serem claramente defini-
das as funcdes do pessoal auxiliar, assim. como a proporcio reco-
mendavel entre elementos auriliares e profissionais. Na determi-
nacao do numero necessario, além dos dados populacionais, devem
ser tomados em consideracdo fatores culturais e o nivel econdmico
das comunidades a serem servidas por ésse pessoal, assim como os
recursos de que dispde para treinamento.

Presentemente muitos paises utilizam pessoal auxiliar sem trei-
namento de qualquer espécie. Alguns déssse preenchem os requisitos
para receberem formacdo formal; os demais deveriam ser treinados
em servigo pelas préprias instituicoes onde atuam.

As disposicOoes legais e administrativas devem ser suficiente-
mente flexiveis para permitir o emprégo de diferentes categorias de
pessoal auxiliar, necessarios ao dsenvolvimento normal dos programas
de saude em desenvolvimento.

Recomenda-se que sejam organizados manuais dos quais cons-
tem as atribuicOoes do pessoal auxiliar e em que seja claramente
descrita sua atuacao.

O treinamento recebido por um elemento auxiliar deve ser to-
mado na devida conta na classificacao do pessoal de diferentes niveis.

3.2 — Recomendou-se que 0 requisito minimo de admissdao a um
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treinamento formal seja o curso elementar e quando possivel, no
"méaximo, mais 1 ou 2 anos do curso secundario.

O treinamento désse pessoal deve ser essencialmente pratico, de-
senvolvido preferentemente no proéprio local de -trabalho. '

4° — A selecao do pessoal auxiliar deve merecer atencdo especial.

Embora o primario completo e 1 ou 2 anos sencundarios seja
o 6timo desejavel, devem os requisitos ajustar-se as condicoes locais.

Ootros fatores a considerar sdo as condicOes de saude, persona-
lidade, consciéncia social, vocacao, interésse pelo trabalho e respon-
sabilidade.

Recursos a utilizar na selecdo sao os antecedentes escolares,
exames psicotécnicos, referéncias e a entrevista pessoal.

Na selecao de candidatos deve ser dada prioridade ao pessoal
ja existente nos servigos e que reunam as condigdes indicadas.

5.0 — O grupo considerou de grande importancia no treinamen-
to de pessoal auxiliar, a supervisdo e avaliacdo, tanto das ativi-
dades de treinamento como da atuacdo dos auxiliares.

Recomendou-se que para incentivar os auxiliares lhes sejam
proporcionadas oportunidades para prosseguir nos estudos, a fim de
conseguirem o nivel profissional.

OBSERVACAO: O relatério do Dr. Kesic, assim como as Conclusoes
désse Seminario serdao publicados em Informe Téc-
nico da O. M. S.



NOTiCIAS
FUNDO NACIONAL DO ENSINO SUPERIOR

No plano de aplicacdo dos recursos que foram consignados em fa-
vor da Diretoria do Ensino Superior do MEC pelo Fundo Nacional
do Ensino Superior, as Escolas de Enfermagem de nivel superior
foram beneficiadas recebendo valioso auxilio em areas de impor-
tancia para o desenvolvimento do ensino. '

De acdrdo com ésse mesmo plano de aplicacao os auxilios fo-
ram assim distribuidos, no que diz respeito a enfermagem:

1 — na contratacdo de especialistas e professores de renome
para o preparo de livros de texto para o ensino;

2 — por meio de subvencoes, com assinaturas de convénios, ob-
jetivando a expansdao e o aperfeicoamento do ensino, vinculada,
como é a enfermagem, aos setores de desenvolvimento e bem es-
tar nacional, compreendendo:

2. 1. — bolsas de estudos a estudantes, como estimulo a apli-
cacao;

2 2 — bolsas de estudos a estudantes carentes de recursos;

2. 3. — instalacdo e ampliacdo de bibliotecas mediante a aqui-
sicdo de livros, periddicos, microfilmes, etc.;

2. 4. — manutencao de imoéveis.

A importancia do auxilio fala por si s6 do interésse das esco-
las no prosseguimento dos trabalhos da Comissdao Especial da DESU.

PESQUISAS DO CANCER

Foi instalada em Lyon, na Franca, o Centro Internacional de
Pesquisas do Cancer, tendo sido nomeado como seu primeiro Dire-
tor, Dr. John Higginson, natural da Irlanda do Norte, professor da
Universidade de Kansas.

CURSOS DE OBSTETRICIA E DE
ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA

A Escola, de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo man-
tém éstes dois cursos, abertos a estudantes que concluiram o curso
normal de graduacdo. As matriculas para o ano de 1967 serdo de
1 a 31 de janeiro do préximo ano.
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CONCURSO “SEMANA ‘DA ENFERMAGEM”

Foi institubdo um. 1.° prémio de Cr$ 50000 (cingiienta mil cru-
zeiros) ao melhor trabalho apresentado soh o tema “O que penso
sobre o ensino de enfermagem”. Com a escolha déste tema espera
a RBEn despertar o interésse de todos os estudantes sdbre assunto
que é a grande preocupacao de todos aquéles que desejam o de-
senvolvimento da profissio. A contribuicdo dos estudantes messe
sentido tem sido e continuard a ser. valiosa.

DOUTORAMENTO EM SAUDE PUBLICA

Com grande brilho e justificada satisfacdo de toda a enfer-
magem brasileira, nossa colega Maria Silvana Teixeira recebeu o
grau de Doutor em Saude Publica pela Faculdade de Higiene e Sau-
de Publira da Universidade de Sao Paulo.

“Utilizacao de Pessoal Auxiliar em Enfermagem de Saude Pu-
blira” foi a tese apresentada, que servira de marco a mais um
avanco da Enfermagem no Brasil. Muito éxito profissional e pes-
soal deseja-lhe a RBEn.

ENFERMEIRA NA SECRETARIA DE SAUDE
DO DISTRITO FEDERAL

Maria Francisca Rangel de Jesus Barros é a Diretora da Di-
visao de Educacao Sanitaria da Secretaria de Saude (SES) nomea-
da pelo prefeito do D. F.

Pelo seu Regimento, aprovado em dezembro de 1965, a Secre-
taria de Satde do D. F. tem, como um de seus Orgaos Centrais, a
Coordenacao de Saude Publica da qual faz parte a Divisao de
Educacdo Sanitaria ao lado da Assessoria de Saude Publica, Divi-
sao de Epidemiologia e Estatistica e Divisao de Coordenacao e
Controle.

Da Divisao de Educagao Sanitaria fazem parte a Secdo de Ci-
éncias Sociais aplicadas, Secao de Programas e Avaliacdo e Secao
de Recursos Audio-Visuais, a ela competindo:

1. estudar as condicOes sécio-culturais da populagao do D. F.,
no que concerne a Saude Publica;
2. pesquisar os métodos de educacao sanitaria a serem utilizados

no D. F.;

3. opinar sobre a concessao de bolsas de estudos a qualquer ser-
vidor da SES;

4. promover programas de educacao sanitaria em colaboracao com
os demais 6rgdos da SES ou com outros servicos de saude, pa-
blicos ou privados;
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. promover o intercambio técnieco e cientifico com instituicoes

relacionadas com a saude publica;

. elaborar, de comum acérdo com o Centro de Selecao e Apérfei-

coamento, o programa de treinamento dos Servidores da SES;

. promover a publicacdo do Boletim Informativo ou qualquer ou-

tra publicacao da SES;

. promover o preparo do material audio-visual necessario as ati-

vidades da SES;

. divulgar informacGes e trabalhos técnicos que tenham inte-

résse publico e importancia sanitaria;
colaborar no planejamento dos programas de satide publica.

A RBEn faz votos de pleno éxito & Maria Francisca.

Comissdo de Especialistas do Ensino de Enfermagem: Portaria
132, de 5 de maio de 1966.

O Ministro de Estado da Educac¢do e Cultura, de acoérdo com o

dispositivo no art. 2.° da Portaria n.° 187, de 18 de junho de 1965,
e acolhendo indicacao da Diretoria do Ensino Superior, resolve ins-
tituir a Comissao de Especialistas do Ensino de Enfermagem (CEE-
ENFERMAGEM), com os seguintes membros:

1)
2)
3)
4)

5)

WALESKA PAIXAO — Escola Ana Nery da Unievrsidade Fe-
deral do Rio de Jaseiro;

" HAYDEE GUANAIS DOURADO — Funcionaria do Ministério da

Educa¢ao e Cultura;

CIRCE DE MELLO RIBEIRO — Associacdo Brasileira de Enfer-
magem;

IZAURA BARBOSA LIMA — Funcionaria do Ministério da
Saude e

MARIA ROSA SOUZA PINHEIRO — Universidade do Estado de
Sao Paulo.

PEDRO ALEIXO



O HOMEM E A CIDADE
DIA MUNDIAL DA SAUDE 7 DE ABRIL DE 1966
MENSAGEM DO DR. M. G. CANDAU

DIRETOR-GERAL DA ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE

Nos ultimos cem anos, a populacao do mundo duplicou, ao passo
que a populacdo das cidades aumentou cinco vézes.

Esses dados demonstram o rapido progresso da urbanizacao, que
é um dos aspectos mais caracteristicos do mundo atual. A situacao
pode determinar certo desleixo com os problemas da saude. O Dia
Mundial da Sauide de 1966 sera dedicado a chamar a atencdo para
as necessidades humanas, especialmente as necessidades de saude
mental, nos complexos cenarios urbanos da atualidade e para a
contribuicao que o pessoal sanitario, em cooperacio com outros gru-
pos profissionais, pode fazer para criar um ambiente humano mais
harmonioso nas cidades de hoje e de amanha.

Através do mundo, o crescimento monstruoso das cidades deu
origem aos pardieiros e favelas, nos quais seguramente um terco da
populacdo do mundo se amontoa em condigées contrarias as exi-
géncias de uma vida sadia. Mas, ainda que um minimo de necessida-
des materiais basicas seja atendido, a cidade moderna ameaca de
muitas maneiras a saide de seus habitantes.

Muitas pessoas que chegam a cidade procedentes do campo tém
de aprender a viver com menos espa¢o, menos sOl, menos ar puro,
menos verdura e mais barulho com menor liberdade de fazer ba-
rulho. Tanto o trabalho quanto as distracOes sao diferentes. Os pa-
droes tradicionais da vida numa comunidade sio desorganizados.
Os recém-chegados podem nao conseguir adaptar-se aos usos da
cidade, surgindo entao problemas de ajustamento de varias espécies.
As perturbacoes neuroéticas e psico-somaticas sao, sem duvida, gran-
demente associadas ao congestionamento, ao barulho e ao ritmo
febril da vida urbana, ao seu vasto anonimato e as injun¢ées muito
poderosas para que o individuo faca isto ou aquilo. Por outro lado,
em contraste com o esplendor da cidade moderna, suas possibili-
dades de emprégo, sua riqueza educacional e suas realizacdes cul-
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turais, encontra-se a delinqiiéncia, o crime, a prostituicdo, o alcoo-
lismo e o uso excessivo de drogas.

O trabalhador sanitario tém, sem davida alguma, um papel a
desempenhar no combate a ésses problemas. No estado atual do
conhecimento, ainda ha numerosas questoes sem solucdo nesse cam-
po. Muito, entretanto, pode ser feito pelos profissionais, pelas auto-
ridades e pelos grupos civicos, bem como pelos cidadaos em geral,
para tornar as nossas cidades lugares onde se possa viver melhor.

ABEn
Enderecos:

Séde: Av. Franklin Roosevelt, 39 — apt. 1 303 — Rio de Janeir o— GB
Presidente — Secretaria Executiva — Editor da RBEn

Av. Enéas de Carvalho Aguiar, 440 — Caixa Postal 5751 — S. Paulo



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

ORGAO DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

Publicada bimestralmente, nos meses de fevereiro, abril, junho,
agosto, outubro e dezembro.

Assinatura:
No Brasil ............ Cr$ 2500 para socios quites
Cr$ 4 000 demais assinantes
No Estrangeiro ....... Cr$ 6 000 por ano

A Revista Brasileira de Enfermagem agradece a todos que dese-
jarem nela colaborar, enviando artigos para publicacao. Nao assume,
entretanto, responsabilidade por conceitos emitidos em artigos as-
sinados.

P S

A direcao reserva-se o direito de recusar trabalhos, de acor-
¢ do com as recomendacgdes da Comissao de Selecdo de Artigos, assim
como fazer revisao do editorial que julgar necessaria, incluindo a
condensacao ou omissdao de parte do texto, quadros, ilustracoes e
anexos.

Os artigos devem versar sObre temas de interésse da classe e
nao devem conter declaracoes ou referéncias de carater politico. To-
dos os originais devem ser datilografados de um sé lado, 3 (trés)
espacos, com margem de 3 (trés) cm de cada lado e com referéncia
bibliografica segundo as Normas da Associacdao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

Solicita-se permuta
§ Exchange is requested

Se solicita el canje
On désire établir échange

Esta Revista esta registrada no Departamento Nacional
da Propriedade Industrial sob n.° 274 047, desde 12/7/62

. ORGAO OFCIAL DA ASSOCIACAO BfaAstE_rRA'bE ENFERMAGEM

y 1

e - - -~

e

T




Operacas ro PL Autor: KA taen BRSO Thocey Toiarico de Tranttor

BENDITIS S A0S QUE CURAM

Que trazem a satde. Ajudando os médicos, apresentamos
os mais diversos tipos de compressas hospitalares de alta
qualidade. Assim, colaboramos com o abengoado trabalho BRANCO E COR DA PELE

da Medicina.
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