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EDITORIAL
REFORMAS DAS ESTRUTURAS UNIVERSITARIAS

A reforma que se processa atualmente segundo as normas tra-
cadas pelo Decreto-Lei n.° 53 de 1966 tem como objetivo reestrutu-
rar as universidades federais para que se tornem organismos aptos
a realizar seus fins. Estes fins incluem pesquisa para aumentar o
conhecimento e para melhorar a vida do homem sobre a terra.
A pesquisa e 0 ensino siao vistos em associacao continua.

Sempre se fazem necesiarias as reformas, tanto mais agora
quando grandes areas do Brasil passam por transformacoes eceno-
micas que o levario a categoria de pais desenvolvido.

Presentemente ha um clamor por recursos para melhor en-
sino universitario e pesquisa, sobretudo para éste ultimo aspecto.
Intenta-se a reforma das estruturas das universidades federais, nao
s0 para ser posslvel comecar a atender ésses reclamos, como tam-
bém para serem bem aproveitadas as vultosas dotacoes que deve-
rao ser futuramente destinadas as universidades.

Para que as dotacdes sirvam as miiltiplas formacoes profissio-
nais, sem duplicacao de despesas, é que se quer essa reforma. Sem
duvida os recursos requeridos para o ensino superior serio cada
vez maiores. Longe esta o tempo de os possuirmos disponlveis para
as necessidades désse setor. Entretanto, mesmo na atual penuria
de técnicos e de meios materiais, sabemos que existe algum desper-
dicio, quer de capacidade ociosa e laboratorios duplicados, quer em
disponibilidade de bons pesquisadores mal pagos e mal aproveitados.

As escolas de enfermagem nao s6 deverio se beneficiar de uma
futura redistribuicio e reorganizacio désses recursos, como tam-
bém poderao contribuir com pesquisas simples para aclarar pon-
tos obscuros da assisténcia a saude e da educacao, nio so6 rece-
bendo mas também dando, a medida de suas forcas, dentro da co-
munidade universitaria.

Auxiliares de enfermagem: melhoria de niveis
Os auxiliares de enfermagem de servico publico federal pas-

saram, por Decreto-Lei de 28 de fevereiro (D. O. da Uniao do mesmo
dia) aos niveis 13, 14 e 15. E com grande regosijo que a Revista
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Brasileira de Enfermagem registra o fato. Também desaparece, com
dispositivo contido nesse Decreto-Lei, a série de classes de Assisten-
te de Enfermagem, sendo os atuais ocupantes absorvides nos no-
vos niveis da série de classes de Auxiliares de Enfermagem. Temos
désse modo menos confusao e mais certeza no tratamento das ocupa-
coes de enfermagem. O nome do Marechal Castelo Branco e de seus
colaboradores, nesse final de govérno, é inscrito com toda a grati-
dao pela Revista da Associacao Brasileira de Enfermagem.



EDUCACAO

'‘CONSIDERACOES SOBRE O DIAGNOSTICO
DE ENFERMAGEM

Wanda de Aguiar Horta *
I — Introducao

Diagnose é a palavra de origem grega e significa ‘“conhecer me-
‘diante”. A Enciclopédia Britanica relaciona o vocabulo a medicina
conceituando-o assim: ‘“conhecer a doenca através dos sintomas”.
No dicionario Webster encontramos outras interpretacdes: “diagnés-
tico é a investigacdo cuidadosa dos fatos que determinam a natu-
reza e causa de uma condicdo, situacdo ou problema, e a decisdao
‘ou opinido resultante de tal exame ou investigacdo; esta inclui per-
‘cep¢ao critica, pesquisa e analise a qual resulta em uma conclusao”;
“diagnostico é a investigacdo cuidadosa dos fatos que determinam
a natureza de um evento”.

O vocabulo diagnéstico ndo é de uso exclusivo dos médicos, ou-
tros profissionais o utilizam: advogados, psicélogos, assistentes so-
.ciais, gedlogos, economistas, etc. No campo técnico intimeros espe-
-cialistas diagnosticam defeitos em maquinas e sistemas: o mecéanico,
-0 eletricista, o contador e muitos outros.

Diagnosticar é, em sintese, aplicar o método cientifico, isto é,
‘a utilizacdo dos processos logicos pelo pensamento, na busca da
‘verdade ou na sua exposi¢cao. Os processos gerais de pensamento sio
utilizados de modo sistematico e refletido na procura do diagnoés-
tico. Para melhor elucidar o que ficou dito acima procuraremos ex-
plicar o encadeiamento analitico que caracteriza o método cientifico.

Primeiramente é necessario observar com atencao para perceber
que em cada situacdo existe um problema. A seguir isolar, eviden-
ciar e definir éste problema. O passo seguinte consiste na levanta-
mento de dados que nos levam a emitir hipéteses plausiveis para
:solucionar a questdo. Uma vez emitidas as hipoteses, estas devem
ser submetidas a4 comprovacao, seja por meio de raciocinios l6gi-
cos, seja pela experimentacdo ou confronto com fatos conhecidos.

* Professdra da Cadeira de Fundamentos de Enfermagem, da Escola de
Enfermagem de Sao Paulo, da Universidade de Siao Paulo.
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Isto feito devemos aceitar como solucdo cientificamente verdadeira
a hipétese que resista a tdodas as comprovacoes. Por fim chegamos
a generalizacdo ,sto é, aplicacdo das conclusées obtidas a outros
problemas similares.

II — Diagnostico de Enfermagem

Embora a locugcdo esteja em uso ja ha alguns anos nos Esta-
dos Unidos, e mesmo ai ainda suscite controvérsias, somente agora,.
no Brasil, estd sendo utilizada e muito timidamente.

Faye Abdellah, enfermeira e chefe assistente da Divisdo de
Pesquisas em Enfermagem do Departamento de Saude, Educacao
e Bem Estar, de Washington D. C. define diagnéstico de enferma-
gem como ‘‘a determinacdo da natureza e extensao dos problemas:
de enfermagem apresentados pelos pacientes ou familia que rece-
bem cuidados de enfermagem”. (1) Outro autor ainda define: “é
uma conclusido baseada na determinacao cientifica das necessida-
des de enfermagem de um indiv|duo, resultante da analise criti-
ca de seu comportamento, da natureza de sua doenca e de nume-
rosos outros fatores que afetam a sua condicido.” (2)

III — A formacao profissional e o diagnéstico de enfermagem

Em sua formacao profissional, tera o enfermeiro elementos que
o autorizam a fazer um diagnéstico de enfermagem? Acreditamos
que sim, pelas razoes que a seguir exporemos:

12 — No curriculo das escolas de enfermagem recebe o profis-
sional os elementos fundamentais das ciéncias basicas — Anato-
mia, Fisiologia, Microbiologia, Parasitologia, Bioquimica, Nutricio,
Psicologia, Sociologia, Etica, Patologia geral e especial e sobretudo os:
fundamentos da enfermagem geral e especializada.

2.° — Desde o primeiro ano do curso o estudante de enferma-
gem é levado a utilizar, em téda a sua aprendizagem pratica, os
principios cientificos adquiridos no curso de ciéncias basicas, per-
mitindo destarte a integracao entre teoria e pratica.

3.9 — A rica experiéncia da vida profissional resultante da vivén-
cia de vinte quatro horas em contacto com os problemas do paci-
ente ensejam ao enfermeiro a oportunidade do desenvolvimento ci-
entifico e da participacdo ativa nos planos terapéuticos curativos,
preventivos ou de reabilitacio dos individuos sob seus cuidados.

IV — Urgéncia e necessidade do diagnéstico de enfermagem

Relacionaremos alguns dos motivos que tornam mais urgente a
necessidade do diagnédstico de enfermagem.
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1° — O pequeno numero de enfermeiros, assoberbados com a
sobrecarga das tarefas administrativas, além de seus encargos de
chefia e responsabilidades de lideranca, impede que os mesmos dém
cuidados pessoais de cabeceira aos pacientes sob sua guarda; desta
situacao resulta a delegacao de inumeras atribuicoes ao pessoal au-
xiliar. Essa delegacio nao € e nem deve ser arbitraria, o enfer-.
meiro é obrigado a planejar todas aquelas tarefas para que o pes-
soal, sob sua orientacdo, as execute. Mas, como é possivel planejar o
tratamento de enfermagem sem antes diagnosticar -as necessidades
do paciente? Surge entdo a necessidade do diagnéstico de enferma-
gem, rapido e seguro a fim de que o individuo receba o cuidado
adequado ao seu estado.

2° — Fatoéres socio-econdmicos obrigam a que problemas de
saude do individuo, grupo ou comunidade, sejam solucionados no
mais curto prazo de tempo; é absolutamente anti-econémico o uso
de medidas empiricas, ensaiod de érro e acérto; cabe ao enfermeiro
fazer o diagnoéstico de enfermagem e aplicar o tratamento especi-
fico. Uma falha na identificacdo do problema leva a uma orientacao
errada ou inadequada no cuidado do paciente, podendo inclusive re-
sultar em éxito letal por ter sido atendido erradamente ou, mesmo,
por nao ter recebido cuidado algum.

30 — O progresso das ciéncias do Homem em especial das ci-
éncias médicas exigem do enfermeiro maior soma de conhecimentos,
maior capacidade de reflexdo, analise e sintese levando-o, em suma,
a utilizar éstes processos na resolucido dos problemas dos individuos,
grupos ou comunidades sob sua orientacdo profissional.

V — Diagnoéstico de enfermagem e Planejamento Assistencial

Todos os séres humanos, sejam ¢les brancos, pretos ou amare-
los, altos ou baixos, homens ou mulheres, professando é&ste ou aqué-
le credo religioso, ligados ideologicamente a qualquer regime poli-
tico ou filoséfico, em qualquer estagio do desenvolvimento cultural,
todos sem excecao, apresentam necessidades basicas das quais nao
conseguem se libertar ,e sdo elas as molas mestras que determi-
nam o comportamento do homem. H4 variantes no modo como essas
necessidades podem ser atendidas quanto & escala prioritaria de
seu atendimento, na maior ou menor valorizacdo de cada uma de-
las e sua percepcao pelo individuo; porém, como ja frisamos, elas
sd0 as mesmas para todos os séres humanos.

Neste trabalho identificaremos as necessidades humanas em seus
trés planos a saber: psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais.

As necessidades psicobiologicas sao primarias e quando nao aten-
didas, afetam vitalmente o individuo; sdo elas: respiracdao, alimen-
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tacao, eliminacao, de abrigo, vestuario, conforto fisico (relacionado
a posicdo ambiente, limpeza e protecio contra agentes externos),
sono, repouso, exercicio, higiene pessoal e de reproducao.

Dentre as psicossociais apontamos as necessidades: gregaria, de
amor, comunicac¢ao, seguranc¢a, novas experiéncias, recreaciao, con-
sideracdo e aprovacao, respeito, trabalho criador, satisfacido pessoal,
liberdade, etc.

As psicoespirituais basicas sdo: a religiosa (crenca num Ser
Superior ou Supremo) e a necessidade de uma filosofia de vida ou
sistema orientador de vida ou ainda o instinto ético.

Todas estas necessidades estdo integradas no individuo e in-
terligadas pelo psiquico; assim é que o ndo atendimento de uma
necessidade na esfera psicobioldgica vai repercutir também na psi-
cossocial e psicoespiritual, e vice-versa.

O homem é um todo, ndao é possivel separa-lo em entidades dis-
tintas; isto faria com que perdesse a sua unicidade. £ sob éste as-
pecto que a enfermagem o Vé, e ainda mais, vé e preserva sua in-
dividualidade.

A enfermagem sabe que o paciente tem necessidades basicas,
que faz parte de uma familia, de um grupo social, de uma comu-
nidade na qual desempenha papéis; sabe ainda mais que a do-
enca, experiéncia frustradora, ndo s6 o atinge mas também a sua
familia, amigos, grupo social e & comunidade. Tentaremos, através
de um exemplo, distinguir mais claramente o diagnoéstico de en-
fermagem daquele especifico do médico.

Recebemos um paciente em estado de coma, inconsciente; seu
diagnéstico médico podera ser coma diabético, coma hepatico, aci-
dente vascular cerebral, encefalopatia, etc. Seja qual for o diagnoés-
tico médico o paciente estd em coma e inconsciente isto é, esta in-
capacitado de atender as suas necessidades basicas, mesmo aquelas
indispensaveis & vida: alimentacido, eliminacdo e até mesmo de res-
piracdao; se o deixamos numa determinada posicao éle, voluntaria
ou involuntariamente ndo a modificara; suas necessidades psicos-
sociais e psicoespirituais ndo sao expressadas pois sua capacidade
de comunicacao foi interrompida total ou parcialmente. Diante désse
quadro podemos chegar ao seguinte diagnéstico de enfermagem: “De-
ficiéncia total das atividades da vida de relacdo e deficiéncia parcial
das atividades da vida vegetativa”.

Feito o diagnéstico tracamos entdo o plano para o tratamento
de enfermagem que € conhecido como plano assistencial ou de cui-
dados de enfermagem. Em linhas gerais éste plano obedece ao se-
guinte esquema:

1 — Cuidados higiénicos —manutencao do paciente limpo, séco,
atencao especial & higiene das cavidades naturais; massagem nas
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regioes sujeitas as escaras de decubito. Cuidado com os cabelos
através da escovacdo, penteado e da lavagem semanal. A troca da
roupa pessoal e de cama seri diaria, uma ou mais vézes se for
necessario. Protecdo dos olhos contra a dessecagao e luminosidade.

2 — Atividades fisicas — mudanca de decubito cada duas ho-
ras colocando-se as articulacoes em posicao funcional. Exercicios
passivos com os membros e em especial com os pés apoiando-os
para evitar deformacdes.

3 — Observacao e contrdle das atividades vitais — verificacao
do pulso, temperatura, respiracado e pressao arterial com a fre-
qiiéncia requerida pelo caso clinico, contréle das eliminacoes por t6-
das as vias e observacao especial do abdome para identificar sinais
de distensao abdominal.

4 — Alimentacao — observacao da capacidade de degluticao que
ira indicar ou nao o uso da sonda gastrica. Se a alimentacdo for

por sonda, aplicar os cuidados referentes a situacao.

5 — Cuidados psicolégicos, sociais ‘e espirituais — embora em
aparente estado de inconsciéncia o paciente devera ser sempre cha-
mado pelo nome, recebera também explicagcées do cuidado que ira
receber em voz clara e normal. Sera preciso fazer o doente —
ainda que inconsciente — sentir-se em seguranc¢a, ao mové-lo, nas
comunicacoes verbais e tacteis; transmitir-lne amor e consideracao
‘por expressoes carinhosas, pelo afago amigo e terno das maos. Ob-
servar quaisquer sinais que demonstrem reconhecimenta ou vol-
ta a consciéncia do paciente. Estimular -visita de familiares com
orientagao prévia, solicitar e providenciar assisténcia religiosa.

6 — Cuidados com a medicacdo — a prescricio médica mere-
cera da enfermagem tdéda a atengao na observancia dos efeitos
esperados e indesejaveis das drogas ministradas; havendo prescri-
cao de drogas por via parenteral deve-se ter o cuidado da alternan-
cia dos locais de aplicacao.

7T — Ambiente — o quarto devera ser mantido limpo, ventila-
do, claro, aquecido, sem ruido e odores desagradaveis. Protecio con-
tra insetos e excesso de luz.

8 — Protecdo contra infeccoes e acidentes — todas as técni-
cas serao utilizadas com todo o rigor da assepsia médica ou cirargica
afim de evitar o agravamento do estado do enférmo com infecgoes
cruzadas adquiridas no hospital. Através da aplicacio adequada das
técnicas serdo evitados acidentes diversos tais como: quedas, quei-
‘maduras, explosoes, ferimentos, fraturas etc.

Poderiamos nos alongar indefinidamente sobre todos os cui-
dados que devem ser ministrados a um paciente nestas condicgoes
mas preferimos aborda-los sumaria e superficialmente.
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Um dos principios fundamentais que rege o plano assistencial &
a sua abordagem no triplo aspecto: curativo, preventivo e de rea-
bilitacao. Demonstraremos a aplicacdo déste principio dando como
exemplo a mudanca de decubito, dentro do topico “atividades fisicas”.

Aspecto curativo: a mudanca de decubito cada duas horas fa-
vorece a circulacdao geral e alivia a fadiga muscular. Preventivo: evi-
ta as escaras de decubito resultantes da acado prolongada sobre os
tecidos e da reacido do colchdo a pressao exercida pelo péso do
individuo; previne-se ainda a pneumonia consequente a estase pul-
monar. De realibitacao: as articulagdes sio mantidas em posicao
funcional e diariamente .sdo executados exercicios passivos pre-
parando o aparelho locomotor do paciente para a sua perfeita fun-
cionalidade assim que possa restabelecer voluntariamente seus mo-
vimentos. Analisando cada cuidado prestado ao enférmo encontra-
remos sempre éste triplo aspecto.

O diagnoéstico de enfermagem nao se confunde, em absoluto,
com o diagnéstico médico porque niao tem por finalidade identificar
a doenca ou as deencas do invididuo mas sim identificar as neces-
sidades do individuo para orientar o plano assistencial a que éle
tem direito.

Com seu diagnoéstico de enfermagem firmado o enfermeiro es-
tara em condicdes de decidir s6bre os cuidados de enfermagem que
deverao ser prestados aquele doente e também sObre a orientacido
a seguir, apés a alta, com tarefas especificas de enfermagem de
saude publica.

O tunico inconveniente aparente do diagndstico de enferma-
gem é a tendéncia natural de grupar os paientes em classes defi-
nidas segundo o diagnédstico feito e, a cada uma das classes, aplicar
um unico plano assistencial a todos os seus membros. Esse perigo
sera sanado se o enfermeiro receber realmente boa formacdo pro-
fissional. Para um bom enfermeiro o ser humano é o unico a ser
éle mesmo, pertanto, um plano feito para um determinado individuo
nao pode ser aplicado a outrem, a nao ser em linhas gerais; cuidados
especificos porém, serao sempre individuais. A enfermagem deve ter
sempre presente no espirito as palavras de Meister Eckart:

“Ser eu um homem,

isso compartilho com outros homens.
Ser eu capaz de ver e ouvir,

é 0 que também fazem todos os animais
Mas eu ser eu € apenas meu,

isso pertence a mim

e a mais ninguém;

a nenhum outro homem
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nem a anjo nem a Deus
exceto na medida em que
sou idéntico a Ele.”

VI — Conclusao

O enfermeiro, por diversos fatores, esta habilitado a fazer o
diagnostico de enfermagem. Este diagnodstico baseia-se na obser-
vacao, percepcao e levantamento dos problemas e necessidades do
individuo, grupo ou comunidade. Com os dados obtidos o enfermeiro
formulara hipéteses plausiveis que, sujeitas & experimentacao ou ra-
ciocinio légico, serao ou nao aceitas como hipdteses verdadeiras.
Firmado o diagnoéstico sera tracado o plano assistencial que se ba-
seia na compreensao dos principios s6bre os quais se firmam as me-
didas tomadas para solver os problemas dos pacientes, grupos ou
comunidades; e, finalmente, na determinacdo das reacoes dos mes-
mos a solucdo dos problemas. Dentro déste névo esquema de tra-
balho a enfermagem se encaminhard para a pesquisa em amplos
setores que até o momento se conservam inexplorados e mesmo, des-
conhecidos.
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ENFERMAGEM NO PERIODO PGS ANESTESICO

Zuleika M. Kannebley  *
1. INTRODUCAO

Considerando-se a toxidez das drogas anestésicas e suas acoes
depressoras no sistema nervoso central, pode-se encarar como cri-
tico o periodo pdés anestesia geral, o qual exige a presenca de uma
boa enfermagem ao paciente operado que ainda estd sob os efei-
tos da anestesia.

Justificando o emprégo do qualificativo “critico”, faremos a se-
guir um sumario das alteracdes fisiolégicas que se processam no
decurso de uma anestesia geral. £ indispensavel que a enfermeira
tenha conhecimento daguelas alteracdoes a fim de que possa cuidar
com seguranca do paciente operado.

2. Alteracoes fisiolggicas produzidas pelas anestesias

Embora o mecanismo de acdo das drogas anestésicas nao esteja
bem esclarecido, sabe-se que elas produzem uma depressao descen-
dente e irregular no sistema nervoso central, atingindo sucessiva-
mente a cortex cerebral, diencéfalo, mesencéfalo, medula e final-
mente os centros bulbares. (Esta maior resisténcia oferecida pelo
bulbo & acdo dos anestésicos é extremamente vantajosa conside-
rando-se que ai estdo localizados os centros de vital importancia).
As alteracdes fisiologicas apresentadas por um paciente que recebe
anestesia geral estio quase tdédas relacionadas com a depressdo
ocorrida nos diversos segmentos do sistema nervoso. Passaremos a
considerar as alteracdes mais importantes.

2.1. Depressao das funcoes corticais cerebrais — Leva a um
estado de inconsciéncia que se caracteriza pela abolicio da capa-
cidade de percepcao dos estimulos oriundos do interior do nosso
corpo e do mundo externo( estimulos internos e externos). A in-
consciéncia acompanha-se da perda de movimentacdao voluntaria e
das reacoes sensoriais dos sentidos especiais (visdao, olfacao, gus-
tacdo, audicao) e dos sentidos periféricos (dor, tato). Cumpre no-
tar que as reacoes sensoriais especiais ndo sao abolidas simultanea-

* Professora da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.
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mente, e que pacientes supostos estarem completamente inconscien-
tes por nao serem capazes de falar, de se movimentar, ainda es-
tdo ouvindo. E esta uma das razdes pelas quais se recomenda si-
léncio na sala de anestesia evitando-se que o paciente, antes de en-
trar em pleno periodo de inconsciéncia, tenha ouvido coisas que po-
deriam augustia-lo.

2. 2 — Hipéxia — Varios fatéres concorrem para a diminuicdo
do teor de oxigénio fornecido aos tecidos durante ou apdés a cirur-
gia. A hipéxia deve ser prevenida e combatida antes que caminhe
para um estado de anodxia. Quatro tipos de hipoxia sdo conhecidos,
podendo qualquer um déles, ou todos simultineamente, estarem
presentes no decurso de uma anestesia, a saber: hipoxia anodxica
que se caracteriza pela baixa do teor de oxigénio no sangue ar-
terial o que podera ocorrer pela depressao do centro respiratorio
ou por obstrucdo respiratoria ;hipéxia anémica que ocorre princi-
palmente nas hemorragias pela baixa do teor de hemoglobina para
transporte de oxigénio; hipoxia estagnante que resulta de um dis-
turbio circulatério com hipotensao e diminuicao da velocidade da
circulacdao, havendo neste caso um atraso no fornecimento de oxi-
génio aos tecidos; hipéxia histotoxica que resulta dos efeitos dos
anestésicos sObre os enzimas do tecido celular; apesar de haver
boa absorcao de oxigénio pelos capilares dos alvéolos pulmo-
nares, quantidade suficlente de hemoglobina e um fluxo sanguineo
normal as células nao possuem condicdes para absorver o oxigénio
que lhes é fornecido.

2. 3. — Depressao dos Centros Bulbares — Respiratorio, car-
diaco, vasomotor, do vOmito e da degluticao (parte reflexa e invo-
luntaria do ato de deglutinar).

A depressao do bulbo pelos anestésicos conduz a efeitos rela-
cionados a um ou mais centros ai localizados.

Quando o centro respiratorio sofre depressiao pela droga, a res-
piracao se torna superficial e vagarosa. Diminuindo as trocas res-
piratérias ,0 paciente caminhara para uma hipéxia cujo agravamen-
to resultara em anoxia anodxica. O acimulo de gas carbbénico pro-
duz inicialmente uma estimulacao naquele centro, o que se mani-
festa por uma respiracao rapida e profunda. Entretanto, se a situa-
¢ado nao for corrigida, o centro .respiratério entrard em depressio,
cessando totalmente os movimentos respiratérios.

Em relagao ao centro cardiaeo, sabe-se que €éle é inibitério, atra-
vés do vago (centro cirdio inibiflor) e acelerador, através do simpa-
tico (centro cardio estimulador), diminuindo ‘e aumentando respec-
tivamente os batimentos cardiacos. Estes poderao sofrer alteracoes
para mais ou para menos, segundo as acoes das drogas introduzi-
das no organismo. Quando sao usadas drogas depressoras do vago,
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0 ritmo cardiaco se acelera. Efeito inverso sera obtido quando as
.drogas usadas sao estimuladoras do vago.

A depressio do centro vasomotor conduz a dilatagdo dos va-
.50s sangiiineos, queda da pressdo arterial, rubor da pele.

Nao podemos responsabilizar a depressao dos centros bulbares
por todas as alteracdoes que venham a ocorrer nas funcgdes vitais.
Os anestésicos usados no momento poderdo, por outros mecanis-
mos de acdo, levar a acentuadas alteracdes da respiracao e da cir-
culacao.

Deve-se ter em mente que alteracdes subitas e pronunciadas
do ritmo cardiaco, do pulso e pressao arterial (PA) durante, ou
no poés anestesia, devem ser consideradas como sinais de que algo
nao estad correndo bem. Alteracoes subitas da PA, tanto para mais
como para mehos, podem ser sinais de complicacdes mais sérias.
No primeiro caso podem surgir hemorragias por rotura de vasos ce-
rebrais e no segundo, o atraso na velocidade do fluxo sangiiineo fa-
vorece a formacdao de trombos (trombose coronaria, flebotrombose)
anoéxia e choque.

Dada a importancia de se manter a PA em niveis normais jus-
tifica-se a exigéncia do seu contrdle rigoroso durante e no periodo
Pos anestesia.

2.4. — Abolicao de reflexos importantes — Da degluticao, da
tosse e faringeo. Isto possibilita a aspiracdo do muco ou vomito
podendo acarretar sérias complicagées entre as quais inclui-se a
atelectasia.

2.5. — DepresSas do centro termoregulador no hipotilamo in-
capacitando-o  de regular a temperatura do corpo. Esta é a razao
pela qual a temperatura 1o operado é usualmente sub-normal no pe-
riodo pds operatério imediato.

2.6. — Relaxamento muscular — E obtido ndo exclusivamente
pelos anestésicos, mas sim, pelo emprégo das drogas curarizantes, au-
xiliares das anestesias. O relaxamento muscular, que é tdo impor-
tante ao cirurgido, podera acarretar conseqiiéncias indesejaveis ao
paciente: apnéia, pelo relaxamento dos musculos interccstais e dia-
fragma; queda da mandibula, pelo relaxamento dos musculos da
face, possibilitando a. lingua se colocar em contato com a parede
da faringe causando obstrugio respiratéria; paralizias de nervos pe-
riféricos conseqiientes a posi¢coes incorretas durante a cirurgia. Es-
tas lesbes sdo explicadas pelo relaxamento muscular associado a
perda da sensibilidade & dor.

Em relacdo a paralizia dos nervos periféricos, faremos algu-
mas consideracoes, ja. que sua prevencio estd muita afeta a assistén-
cia da enfermeira da sala de operacao. E de suma importancia man-
ter o paciente em posicdo ccrreta na mesa operatéria, devendo-se
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-evitar distensao ou pressio prolongada sobre nervos, principalmen-
te nervos superficiais, entre os quais se destacam: nervo radial na
parte posterior e superior daq braco; nervo ulnar na parte posterior
da articulacdo do cotovélo; nervo fibular superficial junto a fibula;
plexo braquial na area mediana do ombro. Certas precaucdes de-
vem ser tomadas ao se colocar o paciente com um braco em extensao
para fora da mesa a fim de receber transfusdées ou injegcoes. O bra-
co devera ficar apoiado num suporte especial fixo & mesa, obser-
vando-se entretanto que o angulo formado entre o brago e axila
nunca seja maior do que 80°, mantendo-se a mao com o dorso volta-
do para cima. Omitindo-se éste cuidado, corremos o risco de pro-
vocar no paciente uma paralisia do braco pela compressao do plexo
‘braquial pela cabeca do umero. As paralizias podem ser permanentes
ou de lenta regressao.

Ao considerar a posicao correta do paciente sObre a mesa, acres-
cente-se que a pressiao prolongada sobre artérias e veias, ao se pre-
tender imobilizar os seus membros por meio de correias, algemas,
-etec. podera acarretar complicacoes circulatoérias, tais como isquemia,
necrose, trombose vascular.

2. 1. — Diminuicio do peristaltismo dos miusculos do estomago
e intestinos — Predispdoe o paciente a apresentar meteorismo, dila-
tacdo do estdmago e distencdo abdominal. O voémito, quando
presente, pode ter sua origem na atonia gastrica pelo acumulo de
liquidos ai coletados, podendo ainda ser a manifestacao da irrita-
c¢do da mucosa gastrica por certos tipos de agsstésicos ou de al-
teracbes do centro do vémito no bulbo. -

2. 8. — Retencido uriniria — Durante ,a anestesia ou no pe-
riodo poés anestésico, a diminuicdo da sensibilidade da bexiga po-
dera acarretar a retencao urinaria. A supressao dos estimulos sen-
soriais, necessarios ao esvaziamento do o6rgado, permite que éle va
se distendendo a um ponto de causar dor ap paciente.

2. 9. — Alteracoes renais — A diminuicao da circulagdo san-
guinea renal e a libertacdo de um horménio antidiurético do lobo
posterior da hipéfise, explicam um certo grau de oliguria do poés
operatorio e que perdura de 24 a 36 horas.

2. 10. — Alteracoes hepaticas — Os anestésicos gerais, atuando
sobre o figado, diminuem suas funcoes num periodo de 24 a 48 horas.

Frente a esta série de efeitos das drogas anestésicas nao deve-
mos concluir que todo paciente a ser operado deva irremediavel-
mente passar por todos €les com grande risco de vida. Sabemos que
os estudps e pesquisas em anestesiologia e farmacologia, sempre em
evolucao, permitem a administragcao das anestesias a pacientes de
qualquer idade e sexo com ampla margem de seguranca. Sao tam-
bém inumeros os recursos materiais de que dispoem os anestesistas
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para manter boa oxigenacao, evitar obstrucao respiratéria e outras
complicacdes: aparelhagem muito bem equipada para fornecimento
de oxigénio, sondas traqueais, laringoscopios, aspiradores de secre-
¢coes e uma série de valioso material auxiliar.

3. — Cuidados de enfermagem

Pelas alteracoes fisiolégicas sofridas pelo paciente que recebeu
anestesia gera] torna-se indispensavel que no periodo imediato pos
anestesia éle seja assistidp por uma enfermeira que permaneca a
seu lado até a recuperacao total da consciéncia e dos reflexos e a
normalizacdo dos sinais vitais. Considera-se que um paciente esta
completamente consciente quando é capaz de responder com coe-
réncia e exatidio as perguntas que lhe séo feitas.

Os cuidados essenciais de enfermagem no periodp pés anesté-
sico englobam uma série de atividades e observacgoes que serao con-
sideradas a seguir:

Preparo de ambiente — O ambiente para o qual se encaminha
0 paciente, logo apds a operagao, devera ser preparado com antece-
déncia. O leito arrumado com roupas limpas devera permanecer em
lugar arejado, porém, protegido das correntes de ar; todo mate-
rial necessario sera colocado proximo ao leito de maneira a estar
ao facil alcance da enfemeira sem entretanto interferir no seu tra-
balho: aparelho de pressao e estetoscopio, termometro, compressas
para limpeza de vomito e secrecoes, frascos coletores de drenagens,
aspiradores de secrecoes, torpedo de oxigénio, canulas, espatula, abai-
xador de lingua, etc.

Muitos hospitais vém fazendo funcionar junto aos Centros Ci-
rurgicos, e com grandes vantagens, as chamadas “Sala de Recupe-
racao Pos Anestésica”, local onde os aperados permanecem até
a recuperacao total da consciéncia sendo asssitidos por anestesis-
tas e enfermeiras treinadas para éste tipo de cuidado. Sdo inumeras
as vantagens destas salas e entre elas podemos destacar a seguinte:
concentracao dos recursos humano e material com o objetivo de dar
melhor assisténcia ao operado.

Acrescente-se que deve haver siléncio no ambiente em que se
processa a recuperacao, evitando-se conversas ou comentarios des-
necessarios. Lembremo-nos de que entre os sentidos especiais, a au-
dicao é o primeiro a se recuperar e muitas vézes um paciente que
ainda nao responde perguntas, ja esta ouvindo; mais tarde éle po-
dera nao conseguir se recordar dos fatos que se passarem ao- seu
redor mas podera, entretanto, se lembrar de coisas ouvidas nop ini-
cio de sua recuperacao. ,
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Transporte — O transporte do paciente para seu leito pés anes-
tésico deve ser feito de maneira a lhe oferecer seguranca. Precau-
coes devem ser tomadas a fim de evitar resfriamentos, correntes
de ar, traumatismos por quedas e obstrucap das vias aéreas. Seu
corpo sera protegido por cobertas suficientemente longas, que se es-
tendam desde o ombro até os pés, e a cabeca coberta com pano
extra, deixando-se expostos bdca e nariz. Deve-se manter em bopa
posicao as vias aéreas, principalmente se o paciente ainda esta
inconsciente.

A transferéncia do operado da maca para seu leito devera ser
feita delicadamente por duas ou trés pessoas que procurario am-
parar todas as partes do corpo evitando traumatismos de cabega,
pernas e bracos. Nao nos devemos esquecer de que o paciente tem
suturas e anastomoses recentes e que sua PA podera estar insta-
vel. Os movimentos bruscos agravariam aquelas condicoes.

Posicao no leito — N leito, o paciente devera permanecer co-
berto, sem travesseiro, e em posicio que favoregca respiracido nor-
mal e facil escoamento de secrecoes e vomito. O decubito lateral e a
posicdo semiprona sao posicoes vantajosas em relacdo aqueles ob-
jetivos. O uso de travesseiro amparando as costas, ou dando suporte
ao braco que cai para a frente do toérax, auxilia na manutencio
da posicao desejada. Deve-se entretanto ter o cuidado de nao com-
primir o térax com o travesseiro auxiliar e de colocar em boa po-
sicao o ombro e o braco que ficam em contato com o colchao. Quando
houver contraindicacdao ao uso do decubito lateral e posicao semipro-
na, adota-se, com menos vantagens, o decubito dorsal com a ca-
beca voltada para o lado e para baixo.

Quando o paciente tiver recuperado plenamente a consciéncia
poderi ser colocado em seu deciibito natural de repouso, com tra-
vesseiro sob a cabe¢a e ombros, a nio ser que haja outra orienta-
cio do cirurgido. ’

Cuidado com as vias aéreas — O uso de certos anestésicos, a
irritacdo da mucosa da garganta pela intubacéo, sio fatores que con-
correm para o aumento de secrecoes do nasofaringe, traquéia, e ar-
vore bronquica podendo ocasionar obstrucio a passagem do ar. Se
apesar de ja térmos adotado uma boa posicao para o paciente, éle
nao consegue se libertar das secrecgdes, estas deverio ser aspiradas
com um cateter ligado ao aparelho elétrico de succao.

A obstrucdo respiratoria - do periodo pds anestésico pode estar
ainda relacionada com o relaxamento muscular e conseqiiente hi-
potonia da lingua, que passara a bloquear a faringe. Procura-se
fazer a prevencao desta ocorréncia pelo uso de decubito lateral
e sustentando com os dedos a mandibula quando o paciente esta
com tendéncia a abrir a bdca. Se apesar déstes cuidados a situa-



20 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

cao surge inesperadamente a enfermeira devera tentar os seguintes
recursos: 1) nido havendo contraindicacdao, colocar o paciente em
posicdo prona com a cabega pouco inclinada para fora do colchio;
2) tentar abrir a boca pressionando com seus polegares os angulos
dos maxilares e introduzir na bdca do paciente alguma coisa com
que possa fixar a lingua em toda extensao, (espatula ou cabo de
colher protegidos com gaze); em seguida, segurando a ponta da
lingua com uma gaze, tentar trazé-la para sua posicao normal.
Para evitar éste tipo de acidente, quando o paciente chega da S. O.
com a canula orofaringéia, esta nao deve ser removida até que os
reflexos faringeos estejam presentes. Nao se recomenda sua perma-
néncia mais do que o tempo necessario porque sua presenca irrita a
mucosa orofaringéia e provoca vomito.

Observacao do estado circulatério e respiratério — A enfermeira
deve ser capaz de avaliar as condicoes dos processos vitais (circula-
¢cao e respiracao) de seu paciente.

Ao dar assisténcia ao operado deve-se considerar que as rea-
¢oes as drogas anestésicas, 0 sangramento que acompanha todo ato
cirargico sao condicoes que favorecem o aparecimento de alteracoes
circulatérias. O pulso e a PA devem ser controlados com intervalos
freqiientes até que estejam estabilizados em térno do normal. Se
o pulso estd aumentando sua freqiiéncia e a PA caindo, ainda que
pouco, deve-se notificar o médico imediatamente pois éstes sinais
podem indicar o inicic de um choque exigindo correcao urgente.

No contrdle do pulso a enfermeira devera observar todas suas
caracteristicas: freqiiéncia por minuto (rapido, lento), volume (fra-
co, forte), ritmo (regular, irregular).

Nao podemos estabelecer os periodos de tempo para os controles
de PA e pulso, pois éles estdo estritamente relacionados com o es-
tado do paciente, tipo de operacido, etc. Teoricamente podemos di-
zer que o contrdle dos sinais vitais deve ser feito cada quinze mi-
nutos ou cada meia hora até que se normalizem, passando-se em se-
guida a um contréle de hora em hora ou cada duas horas, contanto
que se faca dia e noite.

Em relacdo a transtornos circulatérios é de suma importancia
verificax. com freqiiéncia a ferida cirurgica e as drenagens para evi-
denciar presenca de hemorragia.

Ao fazer contrdle da respiracdo, a enfermeira devera obser-
var: freqiiéncia por minuto, ritmo (regular, irregular), intensida-
de (superficial, profunda), movimentacao do térax e abdome. Apro-
ximando o ouvido junto & bdca do paciente, ela podera avaliar se a
respiracao esta livre, sem obstrucido a passagem do ar.

Uma respiracado anormal podera levar a transtornos indeseja-
veis: oxigenacao deficiente e conseqiiente cianose.
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Observacao da pele — E muito importante a observacao da cor
da pele, pois ela nos da informacdes sobre o estado de oxigenacao
e circulacio do sangue. A cor palida no pds anestésico podera in-
dicar choque ou hemorragia, e a azulada oxigenacao deficiente, exi-
gindo as duas situacdes, medidas corretivas. As alteracdes da cor
poderao ser observadas com mais nitidez nas unhas, labios e lobo
da orelha.

Deve-se ainda observar se a pele se apresenta quente ou fria,
séca ou umida. A pele imida com perda de liquidos e eletrdlitos po-
dera levar a uma desidratacao e choque.

Aquecimento — A temperatura sub-normal do paciente no pe-
rlcdo pés anestasico deve merecer a atencido da enfermeira pelas com-
plicacdes que podera acarretar: calafrios, resfriados, etc.

Entretanto, ao tentar o aquecimento do paciente, a enfermeira
devera estar lembrada dos seguintes conhecimentos: o calor au-
menta a vasodilatacdo e a perda de liquidos através da pele, con-
dicoes que favorecem ou agravam a desidratacao e o choque; a apli-
cacdo de boOlsa de agua quente é extremamente perigosa em pa-
cientes inconscientes que por estarem com a sensibilidade abolida
nao se queixam da dor, o que podera acarretar queimaduras gra-
ves; a aplicacao de bdlsa de agua quente em pacientes com anestesia
raqui também é perigosa porque éstes, embora conscientes, apre-
sentam insensibilidade nos membros inferiores até que cessem os
efeitos das drogas.

Se a aplicacao de calor oferece tantos perigos recomenda-se
manter o paciente coberto com as roupas da cama e cobertores cujo
numero podera variar de acoérdo com a temperatura e ambiente.
Em dias de inverno pode-se também forrar a cama com um cobertor.

Outros cuidados — A enfermeira cumpre ainda observar os se-
guintes cuidados: 1.°) fazer a conexdo de tubos de drenagem com
os respectivos frascos coletores (sondas gastricas, vesicais, tubo em
T do colédoco, etc.); 2.°) verificar e executar a prescricio médica;
3.°) manter o paciente em. boa posicio enquanto recebe sbros ou
transfusao, fixando os membrcs usados para evitar que a agulha
escape da veia; 4.°) imobilizar o paciente com lenc¢éis e ataduras
caso esteja agitado e o leito nao possua grades; 5.° conservar-se
junto do paciente durante sua inconsciéncia; 6.°) oferecer-lne um
ambiente de tranqiiilidade; 7.°) fazer anotacoes dos dados obtidos
e registrar as reacoes do paciente.

Vencido o periodo pdés anestésico imediato, os cuidados de en-
fermagem devem continuar com o mesmo desvélo e carinho, vi-
sando o conforto fisico e espiritual e a prevencdo de complicacdes
pos operatdrias.
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MODIFICACOES BIOQUIMICAS E
MICROBIOLOGICAS DOS ALIMENTOS

Leda Mattcs Kober *

Incluimos no grupo de alteracées bioquimicas as modificacoes fi-
:sicas, quimicas, enzimaticas e coloido-quimicas cujas causas sao atri-
buidas tanto a atividades enzimaticas como a fatoéres externos como
luz, ar, umidade e calor.

Nao existe um limite preciso de separagcao entre as modificacoes
microbiolégicas e as bioquimicas pois, durante certo tempo, os pro-
cessos podem melhorar o produto, como no caso da maturacao da
carne e dos frutos, ou influir desfavoravelmente nos mesmos, mo-
dificando o sabor, o odor e consisténcia e, muitas vézes, formando
produtos nocivos & saude tornando o alimento impréprio ao consumo.

O catabolismo bioquimico consiste essencialmente na ag¢do hidro-
litica de certos biocatalizadores sdbre as moléculas complexas das
substancias dlimenticias, transformando-as em moléculas mais sim-
ples, que logo spfrem outras transformacdes, produzindo finalmente
substancias de grande importancia fisiolégica.

As reac¢des enzimaticas continuam mesmo apés a colheita dos fru-
tos e vegetais e a morte de animal, e, a menos que sejam controla-
das, podem ser indesejaveis, dando gbsto desagradavel ao alimento
€ tornando-os nocivos a satude. Estas reacoes também podem atuar
melhorando os produtos, como por exemplo a maturacao da carne
que a torna macia, e o amadurecimento dos frutos que da origem
a formacado de substancias de sabor e odor agradaveis.

O mesmo acontece com os microorganismos; alguns sao uteis, ou-
‘tros nocivos aos alimentos. Assim o “Penicilum Roqueforti” é usado no
preparo do queijo “Roquefort”, o “Soccharomyces cerevisiae”, no pre-
paro de cerveja, o ‘“Lactobacillus bulgaricus” no preparo do Yogurte;
outros, como os cogumelos, deterioram as carnes.

O conhecimento das alteragdes sofridas pelos alimentos e as cau-
sas destas modificacdes sdo de importancia na escolha dos métodos
usados na conservacdo dos mesmos.

* Professora de Nutrigdo Dietética e Arte Culinaria da Escola de Enfer-
magem da Universidade de Sao Paulo.



24 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

Como o assunto é muito vasto, sera estudado apenas em carater
geral.

Carne: A carne esta sujeita a modificagoes pelos seus proprios
enzimas, pela acdo microbiana e pela oxidacao de sua gordura.

A carne dos animais de sangue quente comega a sofrer modi-
ficacoes desde que o animal é sacrificado até o consumo. Inicia-se
com o “rigor mortis” ou rigidez ‘cadavérica que é acompanhado de
uma producao elevada de acido latico até pH 6,3. Neste pH, um
dos engzimas do miisculo hidroliza a adenosina trifosfato, cujo desa-
parecimento parece ser o responsavel pelo enrigecimento do mus-
culo e, portanto, pelo “rigor mortis”. O estabelecimnto de “rigor mor-
tis” e a duracdo do mesmo dependem de varios fatores, entre éles,
da quantidade de glicogénio existente quando o animal foi sacrifi-
cado. Ao desaparecimento do “rigor mortis”’, segue o amolecimento:
do musculo devido a autdlise.

O térmo autolise (auto-proprio, lysis-desintegracao) é usado para.
designar a decomposicao expontanea das proteinas apés a morte
do animal, ou quando os tecidos sdo isolados do corpo. As células
vivas contém enzimas, proteoliticos chamados catepsinas que sio:
responsaveis pela hidrélise das proteinas formando metaproteinas,
proteoses, peptonas € polipeptideos como produtos intermediarios.
Nos processos autoliticos formam-se amino-acido, bases nucléicas e
o tecido conjuntivo (colagéno) transforma-se em substancias gelati-
nosas, ficando a carne macia e de sabor agradavel: fase de matura-
c¢do. Uma autélise moderada é desejavel para o amolecimento da
carne.

O fim do periodo de maturacao e o inicio da putrefaciao depen-
dem das condi¢Oes a que a carne esta sujeita, processando-se mais ra-
pidamente a temperatura ambiente.

Os enzimas aminoliticos atuam so6bre os amino-acidos dando lu-
gar a reacoes de desaminacido, descarboxilacdo, oxidacdo e reducao.
Assim, a cisteina da origem a mercaptanas e gas sulfidrico; o trip-
tofano ao indol e escatol substancias de odor muito desagradavel.
A descarboxilacdo da lisina e arginina forma cadaverina e a putres--
cina que sdo aminas téxicas, chamadas ptomainas ¢(ptomane = ca-
daver). Acreditava-se que as intoxicacdes provocadas pelas carnes
putrefeitas tivessem como causa essas aminas, no entretanto ,sabe-~
se que elas alcancam o figado antes de cairem na circulacido e o fi~
gado é o centro de desintoxicacdo do organismo. Parece que a causa.
das intoxica¢Oes provocadas pela carne sdo bactérias patogénicas:
que entram com o alimento. Estudos meticulosos mostraram a exis-
téncia muito freqiiente nas carnes putrefeitas de Proteus vulgaris,
acidentalmente patogénicos e nocivos por via digestiva.
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A carne pode se alterar, como ja foi visto, pelos seus préprios
enzimas, pela acao microbiana e, também, pela exidacido de sua
gordura. Uma autdlise moderada é desejada para o amolecimento
da carne. Uma autdlise excessiva conduz & deterioracio de alimen-
to. E dificil distinguir os efeitos causados pela simples protedlise dos
da acao microbiana. Mas parece que a hidroélise inicial das proteinas,
pelos seus proprios enzimas, favorece o desenvolvimento dos mi-
croorganismos na carne, fornecendo compostos nitrogenados mais
simples, que podem ser mais facilmente atacados pelos mesmos.

A carne de animais sadios contém poucos ou nenhum microor-
ganismo, sendo que a contaminacdo vem do meio exterior durante
0 abate, o manuseio e o preparo da carne. Durante o abate e o
corte as maiores fontes de contaminacdo sdo o chifre, os pélos e o
conteudo do intestino do animal. A parte externa do animal contém
um grande numero e variedade de microorganismos provenientes.
do solo, da agua, da serragem e do estérco. Também as maos € as
roupas dos manipuladores podem contaminar a carne.

Devido 4 variedade de fontes de contaminacao, os microrganismos
contaminantes da carne sdo muitos. Assim os bolores também podem
crescer sobre a carne, e entre éles temos o Penicillium, o Mucor, Cla-
dosporium e outros. As bdctérias mais comumente encontradas na
carne sido as Pseudomonas, Achromcbacter Micrococcus, Strepto-
coccus, Proteus, Bacillus, Escherichia, Lactobacillus, Clostridium.

Como a carne é excelente meio de cultura, se ela nao for refri-
gerada rapidamente depois do abate, sofre uma série de modifi-
cacGes no aspecto e no sabor.

Depois da morte do animal, os tecidos sdo invadidos por micro-
organismos; a extensiao desta penetracio depende de varios fato-
res, como o método pelo qual o animal foi sacrificado, o resfriamento
do mesmo apdés a morte, a condicao fisioléogica do animal antes do
abate, etc... Quando o animal é morto muito fatigado, possui pouco
glicogéneo e, portanto, acido latico sera formado; o pH ndo cai
como seria de esperar, e as bactérias neste pH alto (ao redor de 7,2)
crescem mais facilmente. A quantidade de alimento no estémago
e no intestino do animal também é importante; porisso é aconselha-
vel um jejum de 24 horas antes do abate.

Devido a4 pequena quantidade de carboidratos na carne cres-
cem na mesma os microorganismos do tipo ndao fermentativo, isto é,
os que podem utilizar as proteinas como alimento.

Também as condiéSes aerébicas da superficie da carne sio fa-
voraveis ao crescimento de leveduras, bolores e bactérias aerodfilas
como Pseudomonas, Micrococcus, Achromcbacter que formam so-
bre a carne uma superficie viscosa e mudam a coér dos pigmentos,
tornando-a esverdeada ou acizentada devido a producdo de com-
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postos de exidacdo, como peroxidos e gas sulfidrico. As bactérias li-
politicas ou as leveduras produzem a oxidac¢ido das gorduras e a con-
sequente rancificacgao.

No interior da carne, as condigdes sao anaerdbicas favorecendo
a putrefa¢ao com a formacao de gas sulfidrico, mercaptanas, indol,
.escatol, aminas e amoéOnia. A putrefacio é comumente causada pelo
Clostridium, mas outras bactérias como as Pseudomonas e Achro-
mobacter, bem como algumas espécies de Proteus também podem
produzi-la. O desprendimento de Hidrogénio e Gas carbdnico acom-
panham a putrefacao pelo Clostridium.

Peixe:

O peixe é considerado mais perecivel do que a carne, devido a
-decomposicao rapida de suas proteinas pelos enzimas, a oxidacio
e hidrolise de suas porduras e a sua baixa acidez que favorece
0 crescimento de microorganismos. No peixe os processos de ma-
turacdo e putrefacdo sdo inseparaveis.

Nas escamas dos peixes foram -encontradas bactérias do gé-
nero Pseudomonas, Achromobacter, Micrococeus; Flavobacterium e
nos intestinos Achromobacter, Pseudomonas, Bacillus, Clestridium
- Escherichia. Os barcos, as peixarias e 0s’ empregados ficam con-
taminados com estas bactérias, contaminando o interior dos mes-
mos durante a limpeza. As bactérias podem também atingir os sis-
temas vasculares pelas guelras. A invasio microbiana do peixe nao
.se inicia antes do desaparecimento do “rigor mortis”.

Quando o peixe nao é eviscerado, o odor e o sabor desagradaveis
do mesmo podem ser causados pela decomposicdo do alimento exis-
tente no seu intestino e a difusao, por todo o peixe, dos produtos de
-decomposic¢ao.

‘Ovos

As modificacOes quimicas, fisicas e coloidais que os ovos sofrem,
-‘iniciam-se logo apdés a postura.

A mucose protetora que reveste a casca desaparece, ficando
4 casca porosa de maneira a permitir a saida e entrada de gases.
A perda de agua e gas carbonico pelos poros causa uma perda de
péso do 6vo e uma diminuicdo de sua densidade. Parece também,
-que uma das causas da alcalinidade do 6vo velho é a perda de gas
carbonico. A diferenca de concentracao da gema e da clara, conse-
.qiiéncia da perda da 4agua, cria uma diferenca de pressio esmoética
entre os dois meios. A clara, sendo menos concentrada que a gema,
estabelece uma corrente aquosa do meio de menor concentracido
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para o de maior concentracido, isto é, da clara para a gema. Como
conseqiiéncia do aumento do volume aquoso da gema, ha uma dis-
tensao da membrana vitelina que envolve a gema, tornando-a me-

s

nos resistente a ruptura.

Varias reacoes quimicas se processam entre os componentes do
6vo, dando o odor e a goOsto caracteristicos do 6vo deteriorado. Por
processos hidroliticos e enzimaticos, a mucina da clara é destruida,
fazendo com que esta que era viscosa torne-se aquosa. Na gema agem
os enzimas diastasicos, glicoliticos, as lipases, enterases e proteases
formando substancias de odor desagradavel como gas sulfidrico e gas
amoniaco.

Quando o 6vo velho é cozido o gas sulfidrico, que é o resu tado
da decomposicao das proteinas sulfuradas e que se forma princi-
palmente na clara, passa através da membrana vitelina e reage com
o ferro, formando sulfeto ferroso, que forma uma camada escura
ao redor da gema. A formacdo desta camada nem sempre indica
que o 6vo é velho, porque pode ser formada em conseqiiéncia da de-
composicao das proteinas por um tempo de coc¢ado muito prolongado.

Contrariamente ao que acreditivamos, os ovos nao sao isentos
de microorganismos e sido tao ‘pereciveis como-qualquer outro ali-
mento. £ possivel que certas bactérias contamineém o 6vo durante
sua formacdo mas, geralmente, a contamina¢do se processa apés
a postura, quando a casca entra em contacto com a terra, o ninho,
as fezes das aves ou é manipulada. Foram encontradas na casca
do Ovo as bactérias Pseudomonas, Acrromobacter, Flavobacterium,
Alcaligenes, Proteus, Bacillus, Micrococcus e Streptococcus, além de
bolores.

Para que o 6vo com a casca intacta possa sofrer, na sua cons
tituicdo, modificacoes de origem microbiana, é necessario que os mi-
crobios penetrem pelos seus poros, atravessem a membrana que
reveste inteiramente a mesma e, atingindo a clara, encontrem condi-
¢Oes propicias ao seu desenvolvimento. A clara, pela sua acdo bac-
tericida, seleciona o germe que nela pode se desenvolver. A acao
bactericida da clara é atribuida ao seu pH e a um enzima, lisozima,
que provoca a desintegracdo da célula bacterial. A gema tem pe-
queno poder bactericida.

A membrana que reveste internamente o 6vo é semipermeavel,
permitindo a entrada de microogarnismos. Segundo alguns autores os
germes nio passam através da membrana a nao ser que a sua re-
sisténcia natural tenha diminuido com o envelhecimento do 6vo.
A diferenca de temperatura entre o 6vo e o meio ambiente tam-
bém ajuda, por succado, a penetragdo dos germes.

Os ovos possuem enzimas inerentes ao préprio 6vo, mas, quando
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fresco, s6 0s possue em quantidades pequenas, de maneira que a
autdlise da gema s6 ocorre na presenca de microorganismos.

Leite:

O leite, pela sua composicao quimica, seu pH quase neutro e
sue teor de agua, é um excelente meio de cultura para os micrroga-
nismos que néle se. reproduzem com extraordinaria rapidez.

O leite, ao ser tirado da vaca, contém um numero pequeno de
bactérias estando entdo sujeito & contaminacdo pela parte exterior
do animal, especialmente ubere e partes adjacentes. Se os utensi-
lios em que vai ser colocado nao estiverem bem limpos, pode haver
contaminacao principalmente com o Streptococcus lactis e bactérias
da grupo Coli-aerogenes. Outras fontes de contaminacido sdo o orde-
nhador e as moscas que podem introduzir no leite germes patogénicos.

O Streptococcus lactis e o Lactobacillus fermentam a lactose,
produzindo, além do acido lactico, gases como hidrogénio e gas car-
bonico, acidos organicos volateis e substancias de sabor desagradavel.

Certos microorganismos no leite cru produzem o enzima lipase
que hidrolizando as gorduras, dao ao leite um sabor de ranco. Entre
as bactérias que produzem lipase temos Proteus, Pseudomonas e
Alcaligenes.

Também os leites industrializados quando inadequadamente tra-
tados podem deteriorar. Esporos que sao resistentes ao tratamento
pelo calor e se reproduzem em condi¢des anaerodbicas, podem ser
causa  do entumescimento da lata, da coagulacdo do leite e do sa-
bor amargo que o leite apresenta.

Frutas e Verduras:

A deterioracao dos vegetais crus e frutas pode ser devida a fa-
tores fisicos, acdo de seus préprios enzimas, acao microbiana ou a
combinac¢ao de todos os fatores.

As reacoes quimicas que se processam nas frutas conduzem pri-
meiro & maturacao e depois a deterioracdao. O processo de matura-
¢ao é acompanhado pelo amolecimento de sua estrutura, provocada
em parte pela transformacao da protopectina em pectina. A cloro-
fila vai diminuindo em quantidade enquanto os pigmentos caro-
tenoides e as-antecianinas aumentam. As modificacoes sofridas pelas
frutas incluem mudancas na respiracdo, contetido de agua, acidos
organicos, pH, transfcrmacao de taninos e reabsorcao das substan-
cias amargas.

A fruta verde é rica em amido mas pobre em acglicar. A medida
que amadurece, o amido diminue e o agliicar aumenta. Nos processos
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respiratorios consome-se glicose e fruto e, ao acabar éste material,
inicia-se a combustio dos 4cidos orgdnicos que sdo a reserva res-
piratéria. Também sao importantes no curso destas reacoes, os pro-
cessos degenerativos de ordem fisica como a perda de péso pela
evaporaciao da agua, que provoca O ressecamento .e o enrugamento
da pele, dando mais facil acesso aos microorganismecs.

A casca é o protetor natural das frutas contra a invasao micro-
biana, diminuindo a perda de agua e estabilizando as trocas enzima-
ticas. A natureza dota as frutas de meios de protecao contra os
microorganismos, pois sua casca é bactericida e contém substancias
oleaginosas que dificultam a passagem dos germes. Quando a con-
tinuidade da casca é rompida, os micrébios entram facilmente. As
frutas verdes tém um poder bactericida maior do que as maduras.

As bactérias nao desempenham papel importante na deteriora-
cao das frutas devido a acidez da maior parte delas e o0 seu po-
der bactericida.

Muitas frutas contém acucar e acidos de maneira que sao fa-
cilmente atacadas por leveduras e bolores. Durante o armazena-
mento, a deterioracao da fruta pelos bolcres é muito importante,
principalmente se a fruta estiver machucada, o que facilita a en-
trada dos microorganismos e conduz a modificagées bioquimicas in-
desejaveis.

O polimento das frutas, como no caso da maca, ndo é aconselhavel
pois tende a remover seu natural revestimento ceroso que impede a
entrada de microoganismos e que tem poder bactericida.

As leveduras sio comumente as respensaveis pela fermentacio
alcodlica de varios sucos de frutas. A inclusdo de frutas estragadas
no preparo de suco de frutas aumenta o numero de bactérias do
grupo coli.

Os vegetais que foram cultivados em solos infestados ou em
aguas poluidas podem ser responsaveis pela transmissao de muitas
moléstias. Também a contaminacao pelo manuseio dos produtos e
pelo seu armazenamento em condicoes desfavoraveis é comum. As-
sim, nas folhas externas da alface e do repolho foram encontrados
microorganismos entéricos, principalmente a Salmonella typhosa.
Outro exemplo tipico é o agridao que pela maneira como é cultivado,
€ um dos vegetais de mais dificil contaminacéao.

Existem muitos produtos quimicos que sdo usados para destruir
os microorganismos que se desenvolvem nos vegetais; a sua efici-
éncia depende da concentracdo e do tempo da exposi¢cao dos mesmos.

Pao:

O pao é comumente invadido por bolor, pringipalmente se o tem-
po estiver quente e umido. O envolvimento do-pado com papel ce-
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lofane favorece o crescimento dos bolores porque retém a umidade.
O pao em fatias embolora mais facilmente porque ajuda a espalhar
04 esporos do bolor para o interior do mesmo.

O controle do crescimento dos bolores tem sido muito estudado,
mas até hoje nenhum meio é aceitavel. Um bom inibidor precisa ser
potente e ndo deve provocar modificacoes indesejaveis no produto.
Parece que a higiene da panificadora é o melhor meio de proteger
os produtos contra o desenvolvimento dos bolores.
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O SISTEMA DE INTERNATO COMO ESTAGIO DE
ADMINISTRACAO APLICADA A ENFERMAGEM *

Alda Neves de Godoy *¥
INTRODUCAO:

“Os lideres em enfermagem do futuro devem surgir dos alu-
nos de hoje. O estudante de enfermagem niao se converte em lider
ou dirigente na noite de sua graduacdo” (2)

Na realidade brasileira, ao terminar seu curso, o estudante de
enfermagem se vé diante de quatro alternativas:

1. chefiar um Servico de Enfermagem com pessoal preparado
ou nio para o exercicio da profissao;

2. chefiar uma unidade de enfermagem onde. a assisténcia ao
paciente é quase na totalidade, prestada por pessoal sem preparo
profissional;

3. supervisionar pessoal de enfermagem em Unidade de Sau-
de Publica;

4. ensinar estudantes em escola de enfermagem em qualquer
dos trés niveis.

Desta forma o jovem profissional se vé investido de tarefas
que envolvem atividades de chefia: direcdo, administragdo ou do-
céncia.

Estara éle nésse momento apto para o desempenho de qualquer
destas funcoes? A experiéncia nos mostra que nem sempre os re-
sultados tem sido positivos.

O enfermeiro ao concluir o curso leva consigo uma vasta baga-
gem de conhecimentos das ciéncias biologicas e sociais, mas muito
pouca vivéncia da realidade que tera de enfrentar, principalmente
em relacao aos aspectos administrativos. E entao na atividade pra-
tica surgem a inseguranca e os choques com outros profissionais
da equipe de saude, ocasionando frustracdoes e insatisfacio no
trabalho.

* Trabalho apresentado no Curso.de pés graduagio em Pedagegia e Di-
datica aplicada & Enfermagem da Escola de Enfermagem da Univer-
sidade de Sao Paulo.

* * Instrutora da Escola de Enfermagem da Universidade do Rio Gran-
de do Sul.
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Se o0 problema de inseguranca se manifesta quando o profissional
assume um cargo de chefia em hespital organizado, com servico de
enfermagem ja estruturado onde éle nao é um elemento estranho
mas sim um membro integrado & equipe de saude, éste se torna mui-
to mais sério quando é solicitado para organizar um servi¢o ja exis-
tente, implantar, por assim dizer, a enfermagem cientifica em um
meio onde a mesma é quase desconhecida, onde as barreiras as ino-
vacoes e mudancas de comportamento se fazem sentir, principal-
mente por parte do corpo clinico e demais profissionais respon-
saveis pelo cuidado integral do paciente.

Sabemos que 0 nao reconhecimento do enfermeiro como mem-
bro ativo da equipe de satide ainda é uma realidade na maioria dos
nossos hospitais. A inseguranca e a ineficiéncia de muitos profis-
sionais nao seriam os fatéres que tém contribuido para éste estado de
coisas?

O problema de inseguranca existe no recém-formado, é um fato
que nao pode ser negado e que sabemos nao ser somente de ordem
pessoal mas, principalmente, de formacao profissional.

O enfermeiro deve ser preparado para exercer as funcdes de
lideranca que a sociedade, dentro de seu momento histérico, vai exi-
gir déle. E utopico, dentro de nossa realidade, pensar em enfermeiro
prestando assisténcia direta ao paciente.

Todo lider ou dirigente necessita de uma cuidadosa prepa-
racao e de oportunidade para formar-se pouco a pouco.

Segundo Tead, de acérdo com publicacdo de Regina Adams Cle-
veland (2) “todo o meio ambiente oferece ocasides de exercer fun-
¢Oes de direcdao”. Portanto cabe as escolas proporcionar um am-
biente favoravel a formacao de novos dirigentes.

RECURSOS PARA MELHORAR A PREPARACAO DE
PROFISSIONAIS NO CAMPO DA ADMINISTRACAO

Uma das maneiras de solucionar o problema de inseguranca do
recém-formado, - principalmente nos aspectos administrativos, aos
quais especificamente faremos referéncia, pode ser o sistema de in-
ternato como estiagio de administracido aplicada & enfermagem ou
de residéncia para enfermeiros recém-graduados, recursos que po-
dem ser utilizados para desenvolver no estudante habilidade de li-
deranca e tomada de-decisao.

Se o estudante de enfermagem for despertado para a parte ad-
ministrativa da enfermagem apenas quando em estagio de adminis-
tracdo, tera. perdido intimeras oportunidades de se desenvolver nesse
campo. Isto podera ser evitado através da correlacdo dos princi-
pios administrativos com as experiéncias de trabalho nos estagios
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basicos, realizados em hospitais com servico de enfermagem orga-
nizado, onde o aluno possa ter vivéncia de administracio e tomada
de decisGes desde o inicio do curso. O estagio de administracdo apli-
cada a enfermagem viria, desta forma, alicercar e complementar
as experiéncias ja vividas pelo estudante.

Com a reducao do curso de enfermagem para trés anos, foi re-
duzido também o tempo destinado ao estagio de administracao, pri-
vando assim o estudante de maiores oportunidades de preparar-se
convenientemente para assumir as funcdes que o esperam no se-
tor administrativo.

E nossa opinido que, se o periodo destinado a administragao, que
consideramos insuficinete para desenvolver satisfatoriamente habi-
lidade em lideranca e tomada de decisao, fosse utilizado no sis-
tema de internato onde o aluno, apés um periodo de adaptacao, fi-
casse responsavel pela parte administrativa da unidade, as respon-
sabilidades de se formar profissionais mais habilitados para o exer-
cicio da profissao seriam muito maiores.

Este sistema seria em regime de tempo integral com uma dura-
¢do de acordo com o critério adotado pela escola.

O estudante nao receberia ajuda de custos, porque a sua co-
laboracao para com o hospital seria minima, pois temos que le-
var em consideracdo. o fator adaptacido dentro do periodo de esta-
gio. Mas o hospital poderia dar residéncia, alimentagdo e servicos
de lavanderia, recursos que deveriam estar previstos no orcamento
de um hospital escola.

O estagio teria orientacao e supervisio direta ou indireta da
cadeira de administracdo aplicada a enfermagem em colaboracio
«com 0 servico de enfermagem do hospital. Parece-nos uma sugestao
muito viavel de se por em pratica tendo em vista os recursos que
contamos na atualidade.

- O sistema de internato para enfermeiros, como meio de com-
plementar sua formacao profissional, é praticamente desconhecido
no Brasil e da experiéncia ja realizada ndo se conhecem os resul-
tados finais (1).

O ideal sera, no entanto, que o curso de enfermagem novamente
volte a ser de quatro anos, sendo éste ultimo diversificado em: En-
fermagem de Saude Publica, Obstetricia e Administracdo Aplicada
a Enfermagem.

Isto acontegendo, um estagio de, no minimo, seis meses ,po-
dera ser realizago em sistema de residéncia em hospital que possua
0s requisitos basicos necessarios para servir de campo de pratica,

(1) N. R. — Na Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo,
entre os anos de 1958 a 1963.
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nos mesmos moldes ja referidos anteriormente com a diferenca de
que, apés o periodo de adaptacdao e treinamento, o estudante passe
a receber ajuda de custas, ndo inferior & do médico residente. O
estudante nao fara parte do quadro de pessoal mas devera observar
as normas e regulamentos estabelecidos para os funcionarios. Findo
éste periodo, que chamaremos de treinamento o estudante, ja gra-
duado, nao tera compromisso de permanecer no hospital nem ésse
de contratd-lo como funcionario.

Porém, dando énfase ao ensino de administracdo como uma das
formas de desenvolver habilidades em lideranca e tomada de de-
cisoes, se éste nao for muito bem dosado e planejado incluindo
e correlacionando aspectos de cuidados de enfermagem com a ad-
ministracdo, corre-se o risco de formar enfermeiros essencialmente
administrativos, cada vez mais distanciados dos pacientes.

Baseia-se na idéia de que o mesmo sistema aplicado para mé-
dicos recém-formados tem dado bons resultados no sentido de au-.
mentar a seguranca e desenvolver habilidade no desempenho de
suas func¢des; 0 mesmo se pode esperar com relacio ao enfermeiro.

As atividades durante éste periodo seriam tedricas e praticas: as
primeiras constituiriam da participacao em programas cientificos e
educacionais oferecidos pelos hospitais ou outras instituicées. A parte
pratica seria desenvolvida em uma das unidades, apds estagio de ob-
servacdo probatério em tédas as unidades de enfermagem do hospital.

A orientacdo poderia ser feita pela enfermeira chefe das resi-
dentes, profissional com maior experiéncia e preparo para esta fun-.
¢do, ou o hospital faria convénio com as Escolas de Enfermagem
que, através da cadeira de administracdo, dariam a colaboragao
necessaria.

"Por outro lado o sistema de residéncia para enfermeiras, se nio
for muito bem planejado e orientado e com objetivos bem definidos,
corre o risco de converter-se em sistema de exploracio do trabalho.
profissional.

VANTAGENS DO SISTEMA DE INTERNATO OU RESIDENCIA

1. Para o estagiario:

1. 1. Ficando responsavel pela parte administrativa da unidade,
o estudante sera gradativamente preparado para enfrentar a rea-
lidade como profissional, sem tensoes, pois ainda estd4 na condicao
de estudante e tem a quem recorrer quando necessario, o que viria,
‘resolver o problema de inseguranca.

1.2. Outro ponto importante é o fator Relagdes Humanas, uma vez
que, como lider da equipe de enfermagem e como responsavel pels,
unidade, tera que entrar em contacto com supervisoras, médicos,,



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 35

dentistas ,chefes de departamentos, etc. desenvolvendo desta forma
habilidade em relacionamento e comunicagdes.

1. 3. O sistema de internato proporciona outras vivéncias, pos-
sibilita o convivio com outros profissionais e a conscientizacdo de
novos problemas, que ajuda o aluno a amadurecer emocionalmente.

2. Para o hospital:

2.1. Oportunidade de selecionar melhor os profissionais.

Uma vez que as necessidades do Pais exigem que o recém gra-
duado se defronte com responsabilidades para as quais ndo esta
capacitado, acreditamos de interésse pensar-se na possibilidade de
levar a cabo, na medida do possivel, as seguintes recomendacoes:

AS ESCOLAS DE ENFERMAGEM

1. Que estudem a possibilidade de desenvolver o estagio de
administracdo aplicada a enfermagem em sistema de internato, para
um melhor preparo de profissionais.

2. Que estudem a possibilidade de correlacionar os principios
de administragao aos estagios basicos a fim de que o aluno nao
veja a administracdo como um campo isolado dentro do curso.

AOS HOSPITAIS

Que procurem colaborar com as escolas de enfermagem para
que o estagio de administracdo aplicada a enfermagem possa ser
feito em sistema de internato; ou procurem desenvolver o sistema
de residéncia para enfermeiros, ampliando assim as possibilidades
de melhor aproveitamento dos profissionais de enfermagem.
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SERVICO
O PACIENTE ASMATICO E SUA REABILITACAO

Vera de Souza Bida *

O Servico de Alergia da 1.2 Clinica Médica do Hospital das Cli-
nicas — Servico do Professor Antonio Ulhda Cintra — destina-se ao
tratamento das doencas alérgicas, sendo a maioria dos pacientes
portadores de asma bronquica. Estudos e pesquisas das manifesta-
coes clinicas apresentadas e dos fatéres alergénicos desencadeantes
sdo feitos para a aplicacio da terapéutica correspondente.

Além do tratamento médico especifico, outras medidas sao ado-
tadas tais como: educacao sanitaria, praticas relacionadas com o
vestuario e habitacdo, higiene do trabalho, ginastica e ' exercicio
respiratorio.

MATERIAL E METODOS

A atividade da enfermeira de Saude Publica no ambulatério de
Alergia do Hospital das Clinicas iniciou-se em 1964, com ésse grupo
de pacientes. Um estudo foi levado a efeito através de entrevistas
e observacoes, verificando-se que o retérno ao ambulatério era fre-
qiilente e que os pacientes eram socialmente dependentes e emocio-
nalmente instaveis, com interésse apenas por receitas médicas e hos-
pitalizacao.

A unidade de trabalho nao oferecia condicées satisfatdorias para
o desempenho das atividades de enfermagem, tendo sido feitas adap-
tacoes para atender aos requisitos minimos necessarios.

Foi organizada uma equipe de enfermagem com elementos pro-
fissionais e nao profissionais, com atribuicées definidas: enfermei-
ra, auxiliar de enfermagem, voluntaria, atendente. O preparo dés-
tes elementos foi especifico, abrangendo os seguintes aspectos de
um programa, que é também aplicado aos estagiarios que procuram
0 servico:

* Enfermeira do Servico de Alergia da 1.2 Clinica Médica (Prof. Ulhéa
Cintra) , do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo.
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Objetivo do setor de reabilitacido do paciente asmatico.

Revisdo da anatomia e fisiologia do aparelho respiratorio.

Nogoes sObre alergia.

Mecanismo da alergia: substincias antigénicas e provas para

evidenciar anticorpos.

3. 2. Fatores alergénicos: substincias inalantes; substancias ali-
mentares; processos infecciosos e outros.

3. 3. Cuidados de enfermagem.

Asma bronquica.

4. 1. Fisiopatologia: obstrucio bronquiolar; espasmos dos miuscu-
los; edema, hipertensao.

4.2. Complicagoes: bronquiectasia, enfisema; atelectasia; defor-

midade toracica.

Cuidados de enfermagem.

Dinamica da ginastica e exercicios respiratorios.

Drenagem postural.

Importancia dos bons habitos higiénicos na vida do paci-

ente asmatico.

. Cuidados higiénicos do domicilio.

7. 2. Cuidados higiénicos da unidade do paciente asmatico hos-
pitalizado.

7. 3. Atividades da crianga asmatica.

7. 4. Problemas psicolégicos do paciente asmatico.

A educacao do paciente e familia, feita durante sua freqiiéncia
ao ambulatério ou na hospitalizacao, tem como objetivo dar conhe-
cimento dos meios de eliminar os fatores alergénicos, realizar imu-
nizacoes, dar orientacées sobre habitos higiénicos (ponto importan-
te para o asmatico) e recursos terapéuticos.

Em anexo 1 encontramos a orientatgdo que os pacientes recebem
para ser seguida no lar, e no anexo 2, orientagao sébre a autova-
cina e vacinacao.

O programa de educac¢ao sanitaria para os pacientes é desen-
volvido através de aulas tedricas e praticas, palestras e entrevistas,
abordando os seguintes temas:

Nocoes de habitos e costumes higiénicos:

higiene da habitacao;

higiene da pele e dos cabelos — banho diario;

o vestuario e sua importante func¢@o higiénica;
higiene da alimentacao;

higiene do trabalho — sono — arejamento do quarto.

2. Meios de prevencao de doencas e conservacido da saude;
2. 1. 1mun1zagao
exames de saude periddicos;

2. 3. combate as verminoses.
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3. Nocoes tedricas elementares de anatomia e fisiologia do apa-
relho respiratério do individuo normal e do individuo asmatico.
4. Praticas sadias pela ginastica e exercicios respiratorios.
5. Cuidados especificos de protecdo do asmatico:
5.1. como afastar fatores alergénicos do ambiente familiar e do
trabalho;
5.2. utilizacdo de material plastico para protecdo do colchao e
travesseiros;
Técnica de aplicagdo de autovacinas e sua importancia;
vacinas imunizantes (triplice, diftérica, tetanica): importan-
cia; cuidados de protecao contra acidentes alérgicos em cri-
ancas predispostas.

(S B3]
)

PLANO DE EXECUCAO DA GINASTICA E
EXERCICIOS RESPIRATORIOS

Os doentes com asma cronica sao submetidos:

a) tratamento médico especializado incluindo, nos casos indicados,
hipossensibilizacao com extratos alergéniccs (pd, fungos, auto-
vacina);

b) tratamento fisioterapico — ginastica e exercicios respiratorios
e drenagem postural.

O tratamento fisioterapico é executado pela enfermeira e pes-
soal auxiliar. Inicialmente os exercicios basicos da ginastica respi-
ratéria foram orientados por fisioterapeuta especializado. As aulas
praticas sdo ministradas semanalmente a grupos de 6-8 pacientes
e tém duracdo de 3 meses. Os pacientes sao orientados para reali-
zarem exercicios em casa, diariamente, pela manha e a noite, du-
rante 15 -minutos.

A avaliacao do aproveitamento funcional é feita em ficha indi-
vidual (Anexo 3) com dados referentes ao nome, idade, enderéco,
profissao, péso, altura, capacidade vital, medidas de circunferéncia
toracica (superior, médio e inferior) tratamento, ocorréncias que
incluem faltas escolares e no emprégo. Esta avaliacio é realizada
antes do inicio do tratamento, no fim do primeiro trimestre, e a
seguir, periodicamente, refletindo éstes dados o estado psico so-
matico e, em especial, a funcao respiratoria.

Havendo melhora apés os primeiros trés meses, o paciente con-
tinua o ‘tratamento alérgico especifico no Servico de Alergia, pas-
sando a realizar ginastica respiratéria somente em casa, com se-
guimento da enfermeira que faz o0 contréle toracico, revisio da gi-
nastica e educagao sanitaria cada 3 meses, até completar um ano
de observacao.
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No fim do primeiro anc de tratamento, nota-se no paciente mo-
dificacoes de habitos higiénicos e melhor predisposi¢cdo ao trabalho.
As criancas reagem satisfatoriamente, freqiientam escola com regu-
laridade, com bom aproveitamento. Esta melhora progressiva evita
a freqiiéncia ao Pronto Socorro e Ambulatério havendo, cada vez
menos, necessidade de medica¢ao sintomatica.

GINASTICA RESPIRATORIA

Pelo seu reconhecido valor na reabilitacdo do paciente asma-
tico, a execucao da ginastica, exercicios respiratérios e drenagem
postural sao consideradas fases importantes do trabalho.

No asmatico, além da obstrucdo bronquiolar, ha espasmo dos
principais misculos respiratérios, principalmente do diafragma, e
0 emprégo dos musculos respiratérios do pescogo e do térax superior
que imprimem um movimento vertical na respirag¢ido, sdo prejudi-
cias a boa ventilacdo. Consequentemente éstes fatores permitem a
entrada do ar nos pulmdes com mais facilidade que a sua saida,
resultando distensdo pulmonar progressiva e enfisema pulmonar. Nes-
tas condicdes, a ventilagao e as trocas gasosas ao nivel dos alvéolos
pulmonares tornam-se deficientes e a dispnéia se acentua progres-
sivamente.

A forma da caixa toraxica, geralmente, se adapta aos pulmoes.
No asmatico cronico com enfisema a superdistensao pulmonar leva
a deformidade toraciea, chamada forma de “tonel”, caracterizada
por aumento do didmetro antero-posterior, com projecao do esterno
para a frente e cifose dorsal, levantamento dos ombros e angulo
de Louis muito aberto. Em criancas e jovens, sendo as costelas mais
flexiveis que no adulto, nota-se depressiao infero-lateral na pare-
de toracica, por repuxamento do gradeado costal determinado por
contratura diafragmatica persistente, a0 mesmo tempo que o ex-
terno é projetado para a frente, resultando o “peito de pombo”.
Inicialmente, estas alteragboes toracicas sao reversiveis, porém, se
as crises sao prolongadas e repetidas, o térax pode ndo mais voltar
a4 sua forma normal, mesmo na auséncia completa da asma.

Para melhorar sua respiragio, o asmatico devera tentar elimi-
mnar o excesso do ar retirado nos pulmoes distendidos e restituir, désse
modo, os pulmdes e caixa toracica ao seu tamanho normal. Os exer-
cicios sdo orientados de tal modo que ensinam o paciente, primei-
ramente, a usar a parte inferior do térax, deixando imobilizada a
parte superior. A seguir, os musculos respiratérios sao educados me-
diante contracao voluntaria dos musculos da parede abdominal du-
rante a expiracdo, determinando o conseqiiente relaxamento diafrag-
matico, obtendo-se assim a subida da cupula diafragmatica, dimi-
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nuicao ‘toracica, retracio dos pulmédes e expulsio do ar retirado. A
acao do diafragma pode ser comparada a de um pistdo que se eleva
dentro de um cilindro do motor de automoével. Apds o relaxamento
satisfatério, o diafragma pode desempenhar sua funcido normal:
na inspiracdo se contrai e desce, na expiracao relaxa e sobe na caixa
toracica. No paciente treinado, quando respira, o diafragma deve
mover-se livremente para cima na expira¢do e para baixo na ins-
piracdo, enquanto no paciente nao treinado o diafragma se acha
geralmente contraido e abaixado, quase sem mobilidade.

A respiracdo diafragmatica contribui, significativamente, para
a melhora das condigbes ventilatorias e resolucao da crise asmatica.
Terminada a crise, ha completa normalizacio da funcdo respiraté-
ria, quando se trata de asma bronquica simples, ndo complicada, sen-
do neste caso as alteragdes funcionais completamente reversiveis. Po-
rém, se as crises sao de longa duracao e freqiientes, havendo des-
truicdo de fibras elasticas do pulmao, a hiperdistensdo pulmonar,
pode persistir, ocorrendo isto em pacientes com dispnéia constante,
mesmo fora dos periodos de crise asmatica.

Os exercicios devem ser realizados, a principio, com auxilio de
um fisioterapéuta experimentado em exercicios respiratorios, até que
0 paciente seja bem treinado. Sua pratica deve ser feita com regu-
laridade, mesmo em periodos de acalmia, para haver reabilitacio
maxima da funcao respiratéria e condicdOes 6timas para a correcao
da deformidade toracica.

Quando bem executados, os exercicios podem acarretar ‘“chiado”
e tosse no fim da expiracdo. Isto pode aborrecer o paciente e é
mesmo queixa freqilente no inicio do tratamento. Com perseveranca,
todavia, 4 medida que o0 muco existente na arvore bronquica torna-se
mais fluido e o paciente aprende a elimina-lo eficientemente com &
tosse, ha alivio dos sintomas.

DRENAGEM POSTURAL

Alguns pacientes asmaticos submetem-se a drenagem postu-
ral, valioso recurso fisioterapico quando ha acumulo de secrecao
nas vias aéreas e o mecanismo normal de sua eliminacdo torna-se
insuficiente. N

No asmatico, secrecio de consisténcia visgosa pode acumular-
se ao nlvel dos bronquios.

A drenagem postural proporciona ajuda artificial na elimina-
cao das secregfes acumuladas mediante utilizacdo da férca da gra-
vidade. O seu mecanismo pode ser comparado ao de' uma garrafa
cheia de liguido viscoso, obtendo-se eliminacdo do liquido tanto
mais facilmente quanto mais invertida for a garrafa; na drenagem
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postural o paciente é colocado em posicdo que d4 maxima forca a
gravidade. Exercicios respiratorios localizados e vibragbées sbbre a
parede toracica podem ser associados, visando maior mobilizacdo e
eliminacdo das secrecoes.

A fim de se obter drenagem eficiente, a area atingida deve fi-
car mais alta que o restante das vias aéreas, permitindo assim a
eliminacdo das secregcdes pela gravidade através dos bronquios maio-
res e sua eficiente expectoracdo. Nos casos de bronquiectasia é im-
prescindivel o estudo preliminar da arvore brénquica por bronco-
grafia, a fim de se poder determinar a posicdo de drenagem mais
indicada em cada caso. Seguimos as recomendacées de THACKER.
(1959) em relacdo as posicoes de drenagem.

Toédas as medidas fisioterapicas devem ser realizadas em ambi-
ente calmo, bem ventilado, procurando se obter a maxima coo-
peracio do paciente, incentivando-o a executa-las com entusiasmo
e constancia.

Para o estudo citado utilizamos 30 casos de pacientes asma-
ticos, com seguimento durante um ano, de 1964 a 1965, cujos da-
dos principais encontram-se nas seguintes tabelas:

I — Distribuicao conforme idade e. sexo.

Sexo N.° de
Cassos

masculino ........ ... . i 7

feminino .............. .. .. ... 23

IDADE (minima: 6 anos — maxima: 50 anos

menos de 12 anos ...........iiiiiiiiinannn 11

mais de 12 anos ...........ciiiiiiiiiienn.. 19

II — Tratamento hipossensibilizante realiza-
do em 30 pacientes

autovacina ............ ... i iiiiiiiiiiin... 23
autovacina 4+ pé 4+ fungos ................. 5
autovacina 4+ pé 4+ pélos ................ 1
autovacina .......... ... il it 1

III — Resultados quanto ao péso, altura, ca-
pacidade vital, medidas toracicas e
freqiiéncia regular
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Péso N.°de
Casos
aumentou ............ .. i iiiiii i, 22
inalterado .............. ... .. i, 1
diminui .......cciiiiiii i i i 7
Altura
aumentou ......... .. 18
INAlterado ..cawasisnswswamn oo 12
Obs. 11 pacientes encontravam-se em idade de
crescimeto

Capacidade Vital

aumentou ........... . i i 21
tnalterado ............. .. .. i, 3
diminuiu ........ ... . . 6

Medidas toracicas

melhoraram ............. ... 0 i, 30
inalterados ............ciiiiiiiiiiiiiii., 0

Freqiiéncia Regular

) Yoo ) - A 12
Trabalho .........cciiiiiiiiiii it 13
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ANEXO 1
CUIDADOS GERALS — Orientacao para a casa

1. Ambiente — a casa deve ser séca e quente.

a) Evitar — poeira. forrar o colchao e o travesseiro com capa
impermeavel de plastico em tédas as camas do quarto do
paciente.

b) Remover objetos de cima do guarda roupa, moveis esto-
fados, cortinas, tapetes e tudo que possa acumular poeira
no quarto.

c¢) N&ao varrer a séco — usar um pano de 1a na vassoura e de-
pois pano umido no assoalho € remover o pd dos moveis
com pano umido ou é6leo de modveis (Shell).

d) Deixar o paciente fora do quarto até uma hora apés a lim-
peza — (se for crianca).

2. Evitar — umidade, mofo e exposicdo a chuva. Na casa onde
ha bolor, passar uma solucdo de acido fénico a 5%, usar uma
bomba de Flit nova para pulverizar os locais mofados, ex.: den-
tro do guarda roupa, paredes, banheiro, cosinha.

3. Evitar — inseticidas, fumo, contacto com aves, caes, gatos, ca-
valos, brinquedos felpudos, talco, perfumes e cheiros irritantes.

4. Evitar — excesso de agasalho.

5. Praticar — Natacio quando passar bem; encorajar atividades

ao ar livre e jogos esportivos.

Fazer ginastica respiratoria tédas as manhas e noites.

Observar se os sintomas da doenca coincidem com:

a) ingestao de algum alimento ou medicamento;

b) contato com roupas ou algumas substancias;

c) determinados locais ou atividades.

Qo

ATIVIDADES DA CRIANCA ASMATICA

A) Sempre que possivel, a crianca deve levar regularmente a vida
comum de todos os dias, deve ser considerada igual a crianca
normal; ela é livre para qualquer atividade:

estudar;

brincar dentro ou fora de casa;

aprender musica, pintura, desenho ou outros;

trabalho doméstico ou profissional, dependendo dos fatores alér-
genos incompativeis;

b
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5, praticar a natacao e esportes moderados;

6. conviver com outras criancas em parques infantis e jardins da.
infancia;

7. permitir atividades que favorecam o desligamento gradativo dos
adultos e o aumento da independéncia tanto na alimentacao,
vestuario, banho e nos deveres escolares;

8. dirigir o interésse da crianca para atividades permitidas e que
a interesem;

9. incluir, na rotina diaria, as reais limitacoes proprias da enfer-
midade, indicadas pelo médico.

B) Evitar — tensdes emocionais e castigos fisicos, procurando orien-
tar a crianca por explicacOes objetivas e outros meios de edu-
cacao aceitaveis, dar-lhe afeto e amor constante.

1. Evitar — super-protecdo — nao deixar dormir na cama dos
pais, mesmo durante o acesso asmatico.

2. Evitar — excesso de restricoes e vigilancia.

3. Evitar — excesso de comentarios e preocupacbes em relacdo 2
enfermidade — é importante o ambiente calmo no lar.

4. Evitar — manifestacoes de ansiedade; quanto na vigéncia da.
crise, dar os medicamentos prescritos. Nao havendo melhora,
levar ao Pronto Socorro.

AINEXO 2
HIPOSSENSIBILIZACAO COM: AUTOVACINA

Aplicar uma inje¢do por via sub-cutdnea cada ........ dias no
1. més. depois uma vez por semana, em doses crescentes: 0,1 — 0,2
—03—04—05—06 —07— 08 — 09 — 1 cc e manter a dose
de (........ )até o fim.

Se houver reacdo local apés 24 horas, repetir dose anterior.

Guardar a vacina em geladeira. Agitar antes de usar. Usar se-
ringa tipo tuberculina.

ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA

1) Resultado — Teste =
2) Cuidados gerais

Ginastica

Imunizacao
Vac. = Triplice = Dift. — tetanica — Pertussis
Xarope = Alergon Infantil

Tomar 1 colher de cha 3 vézes ao dia, na véspera da vacina
e 2 dias depois da vacina.
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ANEXO 2

DIagnostiCo ...t e
Tratamento .......................... Registro
Prontuario ........... e Profissao .................. ...,
5 ) Ginastica respiratéria

|
Controle Medidas Data | Ocorrén- | Ed. Sani-
: cias | taria

|

Part. Sup. | + |+ |+ | + |
Médio +1+14+1 + |
Inferior + |+ |+ + |
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Altura | | i |
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ENFERMAGEM GERIATRICA

Cléa Alves de Figueiredo Fernandes *

Y

E de conhecimento geral que a protecio a velhice avulta cada
vez mais entre os grandes problemas da humanidade pela razdo
universal das modificacoes demograficas, motivadas pelo aumento
progressivo do numero de individuos que vivem até a idade senil.
Este fendmeno opera-se mesmo nos paises subdesenvolvidos inten-
sificando-se nos demais. Verifica-se que nos centros urbanos a mé-
dia de vida da populacdo ja ultrapassa os 60 anos, para tanto in-
fluindo medidas de saude publica, condicGes econdmicas favoraveis,
tratamento eficiente das doencas de maturidade tais como, dia-
betes e cardiopatias. Dessa maneira, destacando-se a densidade de-
mografica e os progressos higiénicos aludidos, apontamos dois fa-
tores causais do problema médico, social e econémico que é a as-
sisténcia a velhice.

No Brasil, em suas grandes cidades, a situacdo do problema é
precaria ainda que reconhecamos, no que tange ao aspecto previ-
denciario, as leis trabalhistas garantirem ao aposentado um nu-
merario mensal, constituindo-se em fator positivo em prol do senso
de seguranca do individuo idoso ;se verificarmos porém os recursos
médicos, reabilitadores, de moradia e de hospedagem para a ve-
lhice desamparada, comprovaremos o quanto a assisténcia é de-
soladora.

E por isto que hoje reunimo-nos aos técnicos para focalizar
as realidades sobre o assunto, e tentamos também, em térmos téc-
nicos e acima de tudo humanos, apontar algumas medidas exequi-
veis em nosso meio profissional.

Acreditamos que, se procurarmos ouvir sempre doutas e atua-
lizadas esplanacdoes sObre os varios aspectos da senectude, muitos
dos pontos de vista de enfermagem poderio sem ampliados ou mo-
dificados, uma vez que as suas técnicas e cuidados sio em gran-
de parte conseqiiéncias praticas ou executivas de conhecimentos
médicos; no caso, de conhecimentos geriatricos, incluindo-se tam-
bém a Psiquiatria e a Psicologia.

* Professéra de Psicologia e Higiene Mental da Escola de Enfermagem da’
Universidade Federal Fluminense.
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Por enquanto pretendemos expor um resumo do que faz a en-
fermagem, como cuidados especiais a velhice.

Trata-se algo névo como campo de acdao entre nés. Com isto,
queremos significar tudo quanto se refira a uma assisténcia espe-
cifica, organizada para uma grande clientela, em prédios exclusi-
vos ou distribuida sistematicamente a domicilio, ou ainda progra-
mada em enfermarias especiais. Pois que, experiéncias eventuais,
passageiras ou nao e assistematicas, t6da enfermeira, na sua la-
buta hospitalar, pratica ao tratar inimeras vézes de ancidos agu-
damente enférmos e outras vézes recém-operados. Ora, naquilo que
é essencial a dinamica terapéutica incluindo o seu aspecto de en-
fermagem, éste sera sempre o mesmo quer estejamos a cuidar de um
paciente idoso, de modo eventual, ou de varios simultdneamente.

O que fica modificado de acérdo com os dois casos (em conjun-
to ou isoladamente) é o grau de interésse pela especialidade; a
distribuicdo dos servigcos de enfermagem conforme os diagnoésticos:
e a sua gravidade; a técnica de abordagem, tendo em vista o ambi-
ente hospitalar e as caracteristicas pessoais do paciente. Em am-
bas as situacOes, a enfermeira devidamente habilitada possui no
seu acervo cultural alguns principios basicos de geriatria. Assim
deve ter em mente que:

a) a senectude é uma entidade fisiolégica e ndo um estado pato-

, loégico da maturidade, isto é, ao contrario do conceito antigo de
que a velhice é uma enfermidade em si mesma;

b) na velhice, a enfermidade de um 6rgao ou tecido que degenera.
normalmente é distinta da mesma doenca durante a maturi-
dade, pois essa complica-se com a degeneracio; ,

¢) a meta do tratamento na senectude deve consistir em restabele-
cer o o6rgao ou tecidos enférmos para o estado normal desta.
fase, e ndo pretender restaura-lo para a maturidade ;

d) as mudancas fisio-anatomicas que caracterizam ésse estagio
(todo processo chamado degeneracido por envelhecimento) sao
varias, tais como:

desidratacdo, diminuicido de péso comparativo e gradual, ex-
ceto coracdao e glandula tirdide; decaida da eficiéncia dos
mecanismos homeostaticos (balanco hidrica de sangue, uni-
formidade, temperatura, acidez e alcalinidade) o adelgamen-
to por atrofia vertebral; perda dos dentes; metabolismo ba-
sal diminuido (atrofia da glandula tir6ide); menor neces-
sidade do sono etc.;

e) os tecidos destruidos nao sio reparados por tecidos iguais: sen-
do que os tecidos nervosos (cerebrais) desgastados nao regeneram.
Da mesma forma a enfermeira é conhecedora de que a senec-

tude tem sua psicologia propria tal como as tém outras fases da
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vida humana. Sabera destacar peculiaridades psiquicas da idade
provecta das gradacgles sintomatolégicas de alguma psicose senil

Sabera que nao havendo doenca interferindo a vida mental do
ancido nao apresenta decadéncia sob todos os aspectos; verifica-se
‘que na velhice sadia reduz-se a energia, a memoéria mecanica, mas
aumenta o discernimento e permanece a capacidade de aprender
desde que haja a forca das causas impulsivas.

Evidentemente a enfermeira interessada em geriatria aprofun-
dara em conhecimento os principios que acima mencionamos, ao
‘ponto necessario de conceber sem maiores dificuldades, meios de
aplicar em todo seu trato com pacientes de idade avancada, medi-
«das preventivas concomitantes a assisténcia curativa ou paliativa
imediata, prescrita pelo médico.

Em aqui chegando, achamos conveniente para melhor expor o
nosso estudo, distinguir trés modalidades de enfermagem geriatrica.
‘E evidente que a distincdo é mais tedrico-didatica que verificavel
na pratica mas elucida e esclarece melhor os nossos pontos de vista.

Podemos dizer que ha uma:

1) enfermagem geriatrica com fins acentuadamente profilaticos ou
preventivos para anciaos capacitados;

2) enfermagem geriatrica com fins de reabilitacido e curativa para
semi-incapazes;

3) enfermagem geriatrica apenas paliativa imediata para os in-
capacitados.

Na primeira a enfermeira efetua, sob orientacao, medidas pro-
fissionais com referéncia a individuos idosos sem doenca aparente
‘ou pelo menos sem doenca incapacitante. Pratica junto com a equipe
médica, a profilaxia da velhice, isto é, procura o ideal da velhice
sadia ou provectude. Muitas destas medidas seriam conselhos ou
-ensinamentos, ou poderiamos dizer edt acdo sanitaria ao préprio
anciao e a seus familiares para que, por exemplo, se efetue néle exa-
me geral de sadde, tendo em vista deter doencas cronicas de co-
méco insidiosos; aconselha-se a busca de orientacdo especializada
para mudanca de trabalho ou para reabilitacio adequada; uso sau-
davel do lazer; verificacio da suficiéncia do sono, da suficiéncia
¢ qualidade da dieta para posterior orientacdo médica, tendo em
vista evitar a desnutricio e a obesidade; sugestdo para um ajusta-
mento gradual quando se torna necessario afastar habitos nocivos
(bebida, tabagismo) para evitar ou minorar bronquite e enfizema.

Em qualquer ambiente, seja hospitalar ou domiciliar serao pro-
postas medidas que evitem os gramdes acidentes dos individuos ve-
1hos por fraturas gracas & fragilidade 6ssea, pouca visdo, andar ti-
tubeante. Tais providéncias seriam por exemplo: corriméo, chéo
limpo, porém sem uso de céra, boa luz etc... A enfermeira propor-
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«cionara exercicios brandos ou de acérdo com a indicacdo médica,
desde que, pelo menos, se evite a inatividade que é sempre preju-
dicial. Assim também quanto ao ambiente para o sono trangiiilo
‘ou o repouso com intenso relaxamento nos casos de insoénia. Super-
visionara a higiene bucal, mostrando cuidado especial com as den-
taduras a fim de que estas auxiliem sem dores e desconférto a mas-
tigacdo. Providenciara roupas que agasalhem suficientemente, pro-
curando manter adequada a temperatura ambiente com boa ven-
tilacao.

No que concerne ao aspecto psiquico, isto é, a Higiene Men-
tal, sio inumeros e importantissimos os cuidados que a enfermeira
deve adotar, nao é demais repetir, em toédas as circunstancias, ambi-
‘entes e modalidades de enfermagem existentes. Pois, perservando-
se da decadéncia o psiquismo do individuo, ha sempre esperanca
de se obter colaboracdo do paciente para outras prevencdes ou tra-
‘tamentos.

A comecar pela sua atitude profissional mostrando o respeito de-
vido & pessoa humana especialmente aquela pessoa em idade avan-
cada e que merece deferéncia especial pelos seus anos de experién-
-cias sofridas ou gloriosas, ndo importa. Incutir esta mesma atitude
nos subordinados( quando em institui¢bes hospitalares ou asilo) e
nos familiares (quando presta cuidados a domicilio). Assim fazen-
do a enfermeira da sua quota no combate a indiferenca, irreverén-
«cia e até repulsa a velhice ,atitudes tao generalizadas; estas, se afas-
‘tadas, abrem caminho a outras iniciativas profilaticas. Este coméco
de “cuidado psicologico” deve ser dito com énfase por ser o unico
coméco de qualquer tratamento técnico-cientifico, pois nao se faz
‘verdadeira medicina sem o respeito a creatura humana.

Assim, em Enfermagem Greriatrica esta atitude se traduz desde
-0 inicio da abordagem ao doente pelo tom de deferéncia na con-
‘versagao, usando seu nome e sobrenome, sem jamais permitir-se in-
timidades verbais ou ggacejos que venham irritar ou por em ridi-
culo 0 ancidao. A enfermeira aprendeu que ha bastante diferenca
-entre intimidades vulgares e o carinho respeitoso ou respeito cari-
nhoso. Em seguida, muito importante no ambito déste tipo de en-
fermagem e no de Higiene Mental para os ancidos inclusos no 1.°
grupo dos saudaveis ou capacitados, é proporcionar oportunidades
para que sejam aproveitadas e utilizadas ao maximo suas experién-
-cias, no possivel, em beneficio da comunidade.

As manifestacOes criadoras devem ser mantidas vivas cultivan-
do-se diversos interésses. Seguindo esta finalidade de evitar desa-
justamento completo ou parcial do individuo idoso, a enfermeira,
«como servidora da saude, dara informes necessarios a um Servico
*Social organizado e executara seus conselhos em tudo que se refira
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em poder manter o velho numa vida satisfatéria, se possivel no
ambito familiar. Pois todos sabemos que para se guardar uma pers-
pectiva otimista da vida, é fator importante o interésse pelos filhos
e netos e ter oportunidades de fazer algo por éles. Isto significa
preservar aquéle valioso tonus da afetividade positiva do ser hu-
mano que é o dom de amar, o qual empresta & vida encantos sem-
pre renovados...

Enfim, dentro da equipe de saude, cumprird a sua missao sub-
ministrando cuidados de enfermagem baseados nas necessidades do
individuo como um todo e com o propésito de devolvé-lo, quando
seja possivel, ao seu proprio lar e para uma vida tutil

Para as modalidades de Enfermagem Geriatrica, tidas com fi-
nalidades reabilitadoras, curativas e simplesmente paliativas sub-
tendemos que se trata de dois grupos de pacientes idosos: 1.2 aca-
mados temporariamente, quase sempre hospitalizados; 2.°) acama-
dos definitivamente, geralmente hospitalizados. Em ambas as mo-
dalidades de enfermagem, hospitalizados ou nao a enfermeira, além
daqueles principios basicos de Geriatria que jia mencionamos, tera
em mente as caracteristicas gerais das enfermidades na senectude:

que ha sempre multiplicidade de fatores;
que difere em cada paciente idoso;
que em- sua maioria sdo cronicas e progressivas.

Os clinicos nos ensinam que tedoricamente nao ha enfermidades
peculiares a velhice, mas as estatisticas clinicas comprovam que as .
pessoas de grupos de idade avancada tendem apresentar certos tipos
de doencas com mais freqiiéncia que os jovens, sendo algumas de-
las, enfermidades incapacitantes. Assim temos as principais:

Cardiopatias — especialmente degeneracao arterial das coro-
narias.

Doencas do aparelho digestivo — (cancer, gastrites, prisao de
ventre, desnutricao).

Doencas do aparelho respiratério — (enfizema pulmonar croé-
nica, bronquite cronica).

Doencgas alérgicas — (asma bronquial, rinites e urticarias);

Doencas mentais — artereosclerose cerebral; Psicosis senis, tais
como a de Pick, a de Alsheimer e a de Korsakoff.

Distinguimos ainda, pela freqiiéncia as infeccoes: — pneumonia
e erisipela e como enfermidades que incapacitam de imediato, as
hemorragias, fratura de fémur e de bacia, lumbago, marcha de Pe-
tren (astasia trepidante).

Como é légico, foge a nossa competéncia descrever cada uma
dessas entidades nosologicas mas cita-las é imprescindivel para mos-
trar como é grande o numero das técnicas de enfermagem empre-
gadas em todas que foram enumeradas. Basta lembrar, todavia, que
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para os cuidados gerais de natureza hospitalar as técnicas sdo as
mesmas empregadas de quando se efetuam idénticos tratamentos
em individuos na juventude ou maturidade.

Seriam as sobejamentes conhecidas tais como: banho de leito,
posicao especial para cardiacos e asmaticos; alimentacdo ajudada,
alimentacdo artificial; aplicacdo de injecdo, de sbro, de oxXigénio,
pulmao de aco, cateterismo; lavagem, gavagem; imobilizacao para
fraturas, contentacgoes etc... O que as tornam especiais em Ge-
riatria é o seu “modus faciendi”, isto é, a maneira de se obter co-
laboracdo do paciente, o ritmo de tratamento, prevendo sempre as
possibilidades de interrupcdes; a observacdo detida para efeitos
contraproducentes e vigilincia constante do comportamento do
velho.

Assim, para cada tipo de doenca ou no caso comum de inter-
ocorréncia de duas ou mais afecgdes, a enfermeira teri que adaptar
as modalidades especificas aos tratamentos indicados com as res-
pectivas técnicas de enfermagem as condigées pessoais do paci-
ente idoso. Tal como acontece em Enfermagem Pediatrica quando
deve estar a altura de entender o grau de desenvolvimento infan-
til, com suas diferencas individuais para conseguir melhor cola-
boracao de tratamento, a Enfermeira Geriatrica tera que fazer
uma adaptacao constante no trato com seus pacientes. £ desta ma-
neira que ela revela o seu engenho ou talento e o seu interésse vo-
cacional para a especialidade.

Pode-se assim dizer que o que mais diferencia a enfermagem
geriatica da enfermagem hospitalar geral, é o seu cunho eminente-
mente psicolégico, a preocupacdo constante de executar uma psi-
coterapia orientada de modo a prover as necessidades psiquicas de
todo sér humano adulto: afeto, sentido de independéncia, auto es-
tima e senso de propriedade.

Cabe, todavia, apontar como cuidados especificamente geria-
tricos para os pacientes acamados os seguintes:

1) Cuidados especiais com a pele:

Banho quase sempre diario, temperatura 37,8 com sabao suave,
enxugar bem, entalcar, massagens suaves com taleo medicinal (aci-
do salicico e acido bérico);

Para pele muito séca — usar lanolina, azeite ou “coldcream”:

Prevenir ulceras — protegendo as areas de friccio com almo-
fadas e mudar a posicdo das zonas de pressio;

Shampoo semanal — agua tépida, sabdo suave, uso de anil e
leve friccao;

Para o rosto— sabao brando, creme de limpeza, limpar sem-
pre as secrecoes dos olhos e secre¢cdo nasal;
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Cuidados com os pés — posicdo correta, massagens com creme
para prevenir disturbios circulatorios, exercicios suaves, lavar os
pés com agua tépida diariamente.

2) Higiene bucal:

Escovar os dentes, limpar dentaduras, massagens nas gengivas,
manter labios tmidos com “cold cream”.
3) Alimentacao:

Cuidada e ajudada, preparo psicolégico para evitar anorexia ou
gula, obedecer dieta prescrita mas levando em conta gostos pes-
soais. Tomar nota da ingestdo de liquidos.

4) Eliminacao:

Verificar os periodos de eliminac¢do individual, nio pressionar
mas chamar a atencdo do paciente despreocupado, informar ao mé-
dico qualquer disturbio, evitar enemas, e, quando indicadas, ter o
maximo cuidado em aplica-las.

Finalmente, temos a ressaltar que a 3.2 modalidade de enfer-
magem, a essencialmente paliativa é a que entra no ambito Psi-
quiatrico. Eis porque a observacdo sobre o psiquismo do paciente se
torna tao importante e a medida que se vislumbram sinais de de-
terioracao mental, as perspectivas sao desanimadoras; temos pela
frente os sintomas mais tristes e dificeis de contornar, quanto mais
de eliminar.

O diagnéstico diferencial entre a deterioracao mental pela arte-
riosclerose e a deméncia senil na pratica nem sempre é facil, mui-
tas vézes ambas as formas associadas sao encontradas. O prognds-
tico é sombrio e mesmo inexoravel!

No que concerne a enfermagem, todavia, sio os primeiros sin-
tomas que surgem objetos de especial atencido para deté-los, uns,
melhora-los, outros; e quando seguem a evolucdo dramatica de
completa desagregacado procurar suavizar a vida do paciente, a todo
custo, e a dos familiares também.

A transicdo da senilidade comum para a deméncia senil é geral-
mente gradual e qualquer decisao acérca de quando se passa a
linha diviséria imaginaria é coisa arbitraria. Mas a enfermeira pode
observar e anotar quando ha reducido de ambicao, de atividades e
de iniciativas, dificuldades crescentes em executar seus deveres,
tendéncia a repeticdo, a reminiscéncia, relaxamento nos habitos de
higiene, despudor verbal e de gestos, preccupacdes sexuais e pueris
etc... tudo isto se agravando pela amnésia, confusdao, desorienta-
cao, afazia e incoeréncia passando & indigéncia mental, & regressao
da personalidade, até a apatia completa, ou exitacdo ambulante.
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A enfermagem nos casos tipiccs de deterioracdo mental sera,
como dissemos, geriatrico-psiquiatrico e obedecera a risca um pro-
grama médico sob éste duplo aspecto.

A enfermeira fara observacoes detidas para informar em tem-
po util, efeitos contraproducentes de certos medicamentos sedati-
vos (os que aumentam a confusao); os de efeitos toxicos, cumula-
tivos ou contra indicados para outras moléstias porventura pre-
sentes, por exemplo, a insuficiéncia renal.

Ainda alguns pontos de enfermagem com referéncia a esta ca-
tegoria dos semi-incapacitados ou inteiramente incapacitados po-
derao aparecer Obvios ou cedicos mas para escopo déste trabalho
se torna conveniente serem destacados:

1) cabe a enfermeira seja qual for o grau de deméncia senil
ou de processo arteriosclerético do paciente, manté-lo em aparén-
cia digna da condicio humana e comecar pelas providéncias de se
ter o ambiente limpo e arejado, de proporcionar roupas simples
e adequadas ao clima e higiene corporal assidua;

2) deve contudo ter em mente nao transformar a limpeza e
a ordem que se apontam como fatores de dignidade, um martirio
para os pacientes, desta’arte permitindo que guardem suas bagatelas
inofensivas e que usem, quando exigirem e nao prejudica-los, roupas
a seu gosto;

3) dieta conforme indicacdo do médico mas proporcionando
pratos preferidos e gulodices para manter o relativo apetite;

4) verificar se ha eliminacdo regular e providenciar tratamen-
to nos casos necessarios; ,

5) utilizar os dispositivos adequados nos casos de incontinéncia;

6) proporcionar os sedativos indicados oportunamente;

7) enquanto for possivel e da maneira técnicamente indicada
manté-los ocupados por algum tempo fora da cama; quando com-
pletamente acamados e apaticos mudar posicao com freqiiéncia;

8) vigiar detidamente os que, em delirio ambulante, tentam a
fuga.

Deixamos para o fim algo que julgamos de suma importancia na
atendimento do enférmo geriatrico e que nem sempre é possivel pra-
ticar de modo expresso e constante pela enfermeira: é a prepara-
c¢ao para a morte dos que conscientemente véem o seu fim. Pre-
para-los para a aceitacio da morte como um bem, um arremate
natural de uma vida e quicd comé¢o de outra. Jamais, entretanto,
fazé-lo pelo método patético ou pelo lado sadico, isto é, promo-
vendo sob pressdo intensa o desapego as coisas belas da vida ou
quaisquer coisas que ainda restam.
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Fazé-lo, sim, pela procura da aproximacdao do paciente com
Deus, principio e fim da nossa humana presenca.

Para tanto nao sera preciso o proselitismo de qualquer religiao
mas sim o resultado pratico de uma crenca pessoal em Deus (nao
tenho idéia de como possa haver enfermagem atéia), tornando-
se um testemunho desta fé pela pratica da virtude suprema, a ca-
ridade nos seus misteres de enfermagem.

Assim, quando encontrar o anciao piedoso, facilitar os seus ha-
bitos religiosos sob a direcdo, se possivel de um ministro de sua
religido. Quando encontrar um paciente mais desesperado ainda
do seu fim proximo por julgar-se pecador ou mesquinho, providen-
ciar um sacerdote capaz de mostrar com simplicidade e de modo
convincente que o Dens criador dos homens possui a misericordia
proporcional para julga-los e, acima de tudo, é bom e miseri-
cordioso.

Enfim, sabemos que os ilustres médicos e higienistas agnoés-
ticos refutam a verdade objetiva de nossas ultimas assertivas, mas
nao poderao jamais negar o efeito terapéutico das mesmas quando
bem dosadas, pois tudo que significa esperanca e seguranca autén-
ticas é salutar ao Homem. Acreditar em algo mais elevado que nos

Y

conduza a uma vida melhor é deveras consolador.

“Una meta espiritual que transciende del mero ser
humano natural y su existencia mundana, es el requi-
sito ineludeble de la salud animica”. C. C. Yung.

Porque sera triste deixar os que ja pressentem o fim inexora-
vel entregues tao-somente a vivéncia de solidao, sentimento de aban-
dono e perspectivas do vazio.

Repetimos que quando mencionamos “terapéutica religiosa”, nao
pretendemos incluir proselitismo sistematico de religido alguma, es-
pecialmente aqueles que sendo avessos a idéias misticas se consi-
deram ateus convictos. O respeito as suas convic¢does aliado a forti-
tude de uma enfermagem impregnada do sentido da Caridade a
que aludimos fara o seu efeito benéfico.

Em fim, desta ou daquela maneira, isto é sob um esquema em
bases espirituais ou simplesmente em bases naturais, a enfermeira
tera sempre em mente um programa a ser desenvolvido de maneira
humanissima, visualizando a realidade psicossomatica do individuo
idoso e visando uma meta mais completa de nao s6 alongar-lhe a
vida como fazé-la mais higida com relativo vigor e utilidade, em
suma, feliz, e cujo fim seja também um arremate serenamente belo.
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LEGISLACAO

Decreto n.° 57 429 de 15/12/65, revoga o Decreto n.° 1262 de ju--
nho de 1962 e da outras providéncias.

O Presidente da Republica, usando da atribuicio que lhe con--
fere o artigo 87, item I da Constituicio Federal, decreta:

Artigo 1° — Fica revogado o Decreto n° 1262 de 25/6/1962..

Artigo 2.° — Enquanto as Faculdades de Filosofia, Ciéncias e
Letras e de Ciéncias Economicas e as Escolas de Engenharia, Ser--
vico Social e de Enfermagem da Universidade Federal Fluminense
nao possuirem em suas Congregacoes Professéres catedraticos vita--
licios, em numero correspondente a um terco de sua totalidade, fica
0 Ministério de Educac¢ao e Cultura, autorizado a designar Respon-
saveis pela direcido das referidas entidades.

Paragrafo unico — Para o fim que trata éste artigo, o Reitor-
apresentara lista de 3 (trés) nomes, para cada estabelecimento de:
ensino.

Artigo 3.° — Este decreto entra em vigor na data de sua pu--
blicacao, revogadas as disposicoes em contrario.

Brasilia, 15 de dezembro de 1965
144° da Independéncia e 77.° da Republica..

DECRETO-LEI N.° 299 — De 28 de fevereiro de 1967

Reorganiza o Grupo Ocupacional P-1700 do Anexo I da Lei n©
31780 de 12 de julho de 1960 e da outras providéncias.

O Presidente da Republica, usando da atribuicio que lhe con--
fere o § 2.° do artigo 9.° do Ato Institucional n.° 4, de 7 de dezem-
bro de 1966, e em cumprimento ao disposto no artigo 25 da Lei
n.° 4863, de 29 de novembro de 1965, resolve baixar o seguinte de-
creto-lei:

Art. 1° — O Grupo Ocupacional P- 1700, do Anexo I da Lei.
n.° 3780, de 12 de julho de 1960, passara a ter a seguinte consti--
tuicao:
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GRUPO OCUPACIONAL P-1700 — MEDICINA,
FARMACIA E ODONTOLOGIA

Codigo Série de Classes ou classes Caracteristica i
da Classe i
I
P-1701 13-A Auxiliar de Enfermagem ... Execuc¢io 1
P-1701 14-B | Auxiliar de Enfermagem ... Execug¢ao i
P-1701 15-C Auxiliar de Enfermagem ... Execucao |
P-1702 10-A Pratico de Farmacia ........ Execucdo 1
P-1702 11-B Pratico de Farmaécia ........ Execucdo i
P-1703 11-A Parteira ................c0.0. Execucao 3
P-1703 13-B Parteira .................... Execucio
P-1704 10-C Massagista .................. Execucdo
P-1704 11-B Massagista .................. Execucdo i
P-1705 10-A Auxiliar de Praxiterapia .... | Execucdo
P-1705 11-B Auxiliar de Praxiterapia .... Execucio i
P-1706 11-A Operador de Raios X ...... Execucédo
P-1706 13-B Operador de Raios X ...... Execucdo
P-1707 9-A Protético .................... Execucédo i
P-1707 10-B Protético .................... Execucéo i
P-1708 9-A Auxiliar de Necropsia ....... Execucéao

Art. 2° — Serao enquadradas na série de classes de Auxiliar de
Enfermagem P-1701 as atuais séries de classes ou classes singula-
res de Assistente de Enfermagem P-1701, Auxiliar de Enfermagem —
P-1702, Enfermeiro Auxiliar — P-1706 e Enfermeiro Militar — P-1707;
na série de classes de Parteira — P-1703 as atuais classes singulares.
de Obstetriz — P-1708 e de Parteira Pratica — P-1711; na série e
classes de Massagista — P-1704 a atual classe singular de massagists
—- P-1709; na série de classes de Auxiliar de Praxiterapia — P-1705;
na série de classes de Operador de Raios X — P-1706 a atual classe
singular de Operador de Raios X — P-1710; na série de classe, de
Pratico de Farmacia — P-1707, a atual classe singular de Praticc
de Farmacia — P-1712; na série de classes de Protético P-1707, a
atual classe singular de Protético — P-1713 e na classe singular de
Asvixiliar de Necropsia P-1708 a atual série singular de Auxiliar de
Necropsia — P-1704.

§ 1° — A atual classe singular de Atendente P-1703 fica trans-
formada na classe singular de ‘Atendentes P-1709 — cujos cargos sao
considerados extintos e serdao suprimidos, automaticamente a medi-
da que vagarem.

§ 2.0 — Os atuais ocupantes das classes singulares de Atenden-
tes P-1713 e Auxiliar de Necrdpsia P-1704 terao acesso a série de
classes de Auxiliar de Enfermagem desde que possuam o certificado
de conclusao do curso a que se refere o inciso I do artigo 4.°.
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§ 3° — Os atuais ocupantes da classe singular de Atendente
‘P-1703, que se encontram no exercicio de fun¢des burocraticas, serao
.enquadrados na classe singular de Escrevente-datilografo AF-204.

§ 4° — Os candidatos aprovados em concurso, para a classe sin-
‘gular de Atendente P-1703 que estejam aguardando nomeacao po-
derao ser aproveitados, no prazo de trés anos a contar do inicio da
vigéncia déste Decreto, nas vagas existentes na série de classes de
(Auxiliar de Enfermagem, mediante a apresentacao do certificado de
‘conclusao do curso a que se refere o inciso I do artigo 4.°.

Art. 3° — Ao enquadramento nas séries de classes ou classes re-
‘lacionadas no artigo 1.°, o qual obedecera ao disposto nos artigos 19
e 30 da Lei n° 3780 de 12 de julho de 1960 e legislacao complemen-
‘tar, concorrerao, em cada caso, os ocupantes das séries de classes ou
«classes incluidag na situacdao nova, conforme o disposto no artigo 2.°.

§ 1° — Para efeito do enquadramento de que trata o presente
.artigo, terdo preferéncia sucessivamente:

1 — Os servidores que tenham ingressado por concurso na sé-
‘rie de classes ou na classe singular a que pertencem e possuam o
certificado de conclusdo de curso exigido pelo artigo 4.° para in-
-gresso na respectiva série de classes ou na classe singular da si-
‘tuacdo nova.

2 —Os servidores que tenham ingressado por concurso na Ssé-
‘rie de classes ou na classe singular a que pertencam.
3 — Os servidores que possuam o certificado de conclusao do

.curso exigido pelo artigo 4.° para ingresso na respectiva série de
-classes ou classe singular da situacdo nova.

§ 2° — Em caso de empate, aplicar-se-ao os critérios de prefe-
réncia estabelecidos na regulamentac¢ao da promocao.

Art. 4° — Nos concursos para provimento dos cargos das séries
de classes ou classes singulares que na conformidade déste decreto-
lei, passam a constituir o Grupo Ocupacional 1700 do Anexo I da
Lei n° 3780 de 12 de julho de 1960, sera exigido:

I — Para a série de classes de Auxiliar de Enfermagem, certifi-
«cado de conclusao do curso, com a duracdo minima de dois anos, de
Auxiliar de Enfermagem ou outro que comprove formacao profis-
.sional equivalente.

II — Para g série de classes de Parteira certificado de conclusao
-do curso com duracao minima de 1 ano, de Parteira, Parteira Prati-
ca ou outro que comprove formacado profissional equivalente. )

III — Para a série de classe de Massagista, certificado de con-
clusdo de curso, com duracido minima de 6 meses, de Massagista ou
outro que comprove formacao profissional equivalente.

IV — Para a série de classes de Auxiliar de Praxiterapia, cer-
-tificado de conclusido de curso, com dura¢ao minima de 8 meses, de
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Auxiliar de Praxiterapia ou outro que comprove formacao profis-
sional equivalente.

V — Para a série de classes de Operador de Raios X certificado
de conclusao do curso, com duracao minima de 1 ano, de operador
de Raios X, ou outro que comprove formacao profissional equivalente.

VI — Para a série de classes de Pratico de Farmacia, certifi-
cado de conclusdo de curso, com a duracdo minima de 1 ano, de
Pratico de Farmacia ou outro que comprove formacao profissional
equivalente.

VII — Para a série de classes pe Protético certificado de conclu-
sa0 de curso, com duracdo minima de 8 meses, de Protético ou outro
que comprove formacao profissional equivalente.

Paragrafo unico — Os certificados referidos neste artigo s6 se-
rao validos os expedidos por Instituicdo Oficial ou Oficialmente Re-
conhecida, e depois de registrados em 6rgao competente.

Artigo 5.° — As Instituicdes que operam na formacao de profis-
sionais para as atividades auxiliares no campo da medicina, da Far-
macia e da Odontologia adaptardo as denominacdes e os curriculos
dos seus cursos para que os mesmos sirvam aos objetivos déste De-
creto-lei.

Art. 6.° — As duvidas suscitadas na execu¢ao do presente De-
creto-lei serao dirimidas por decisdo do Presidente da Republica ou-
vida a Comissdo de Classificacio de cargos carecendo de validade,
para qualquer efeito, os atos que nao obedeceram as formalidades
aqui prescritas.

§ 1° — A concessao de qualquer vantagem nao expressamente
previsto neste Decreto-lei decorrente de interpretacdao extensiva do
texto legal determinara a responsabilidade civil e administrativa da
autoridade que houver ordenado o pagamento.

§ 2.9 — As restituicoes a favor da fazenda nacional ou do pa-
trimonio da Autarquia serdo feitas de uma s6 vez, com correcao
monetaria.

Art. 72 — Os enquadramentos de que se trata o artigo 2.° serao
enviados ao Departamento Administrativo do Servico Publico pelos
grupos de Trabalho de Readaptacdo, no prazo improrrogavel de 60
dias a contar da data da publicacio déste Decreto-Lei.

Art. 82 — O disposto neste Decreto-lei ndo da direito a indeni-
dias a contar da data da publicacao déste Decreto-Lei.
zacao ou percepcao de atrazo em nenhuma hipétese.

Art. 9° — ZTste Decreto-Lei entrara em vigor na data de sua
Ppublicacdo, revogadas as disposi¢coes em contrario.

Brasilia 28 de fevereiro de 1967
148° da Independéncia e 79° da Republica

H. CASTELLO BRANCO, Carlos Medeiros Silva, Zilmar Araripe,
Ademar de Queiroz, Severo Fagundes Gomes, Raimundo Moniz de
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Aragio, Eduardo Augusto Bretas de Noronha, Raymundo de Brito,
Paulo Egydio Martins, Mauro Thibau, Roberto de Oliveira Campos,
Joao Goncalves de Souza.

DECRETO-LEI N.° 53 de 18 de novembro de 1966

Fixa principios e normas de organizacao para as
universidades federais e da outras providéncias.

O Presidente da Republica, usando da atribuicdo que lhe con-
fere o paragrafo unico do art. 31 do Ato Institucional n° 2, e tendo
em vista o Ato Complementar n.° 3, DECRETA:

Art. 1° — As universidades federais organizar -se-ao com es-
trutura e métodos de funcionamento que preservem a unidade das
suas funcOes de ensino e pesquisa e assegurem a plena utilizacao
dos seus recursos materiais e humanas, vedada a duplicacdo de
meios para fins idénticos ou equivalentes.

Art. 2° — Na organizacdo das universidades federais, observar-
se-40 os seguintes principios e normas:

I — Cada unidade universitaria — Faculdade, Escola ou Insti-
tuto — sera definida como 6rgao simultdneamente de ensino e pes-
quisa no seu campo de estudos.

II — O ensino e a pesquisa basicos serdo concentrados em unida-
des que formardao um sistema comum para tdda a Universidade.

III — O ensino de formacao profissional e a pesquisa aplicada
serdao feitos em unidades préprias, sendo uma para cada area ou
conjunto de areas profissionais afins dentre as que se incluam no
plano da Universidade.

IV — O ensino e a pesquisa desenvolver-se-ao mediante a coo-
peracao das unidades responsaveis pelos estudos envolvidos em cada
curso ou projeto de pesquisa.

V — As atividades, previstas no item anterior, serao supervisio-
nadas por o6rgdos centrais para o ensino e a pesquisa, situados na
administracao superior da Universidade.

Paragrafo tinico — Os o6rgaos centrais de supervisio do ensino
e da pesquisa terao atribuicoes deliberativas e serao constituidos de
forma que neles se representem os varios setores de estudos basi-
sicos e de formacao profissional.

Art. 3.° — As unidades do sistema, a que se refere o item II
do art. 2.9 encarregar-se-ao, além dos estudos basicos, do ensino
ulterior correspondente.

Paragrafo unico — Entre os cursos a serem atribuidos ao sis-
tema de unidades mencionado neste artigo, observado o disposto
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no item IV do art. 2.9, incluir-se-ado obrigatoriamente os de forma-
¢ao de professores para o ensino de segundo grau e de especialistas
de Educacgao.

Art. 4° — As unidades existentes ou parte delas que atuem em
um mesmo campo de estudo formardao uma unica unidade na Uni-
versidade estruturada, em obediéncia ao disposto nos itens II € III
do art. 2.°,

Paragrafo uUnico — Nas Universidades em que houver Facul-
dade de Filosofia, Ciéncias e Letras esta sofrera transformacao ade-
quada a observancia do disposto neste artigo.

Art. 5° — Serao distribuidos ou redistribuidos pelas unidades
que passem a constituir a estrutura da Universidade, com remo-
¢ao ou readaptacao dos respectivos titulares, os cargos de magis-
tério que lhes correspondem, segundo o principio geral do art. 1.°,

Art. 6.° — O desdobramento, a fusido e a extincdo de unidades
existentes, em virtude da presente lei, bem como a redistribuicao,
transformac¢ao ou extincdo de cargos a elas distribuidos, serdo de-
clarados por decreto.

Paragrafo unico — Dentro do prazo de cento e oitenta (180)
dias, cada Universidade Federal apresentara o plano de sua rees-
truturacio ao Ministério da Educa¢ao e Cultura para que, ouvido
0 Conselho Federal de Educacao seja elabcrado o projeto do res-
pectivo decreto.

Art. 7°© — Dentro do prazo de noventa (90) dias, a contar da
data de publicacdo do decreto referido no artigo anterior, cada Uni-
versidade Federal submetera a aprovacdo do Conselho Federal de
Educacdo o seu Estatuto adaptado as disposicoes da presente lei,
estabelecendo se necessario, normas de transicdo que procedam a
plena vigéncia do seu novo regime de organizacdo e funcionamento.

§ 1° — Os regimentos das unidades universitarias, quer os que
resultem desta lei, quer das que ja se encontrem instaladas, serao
submetidos ao Conselho Federal de Educacao até noventa (90) dias
apos a aprovacao do Estatuto da Universidade.

§ 2° — A Universidade podera disciplinar as atividades que se-
jam comuns a varias unidades em Regimento préoprio a ser apro-
vado na forma do § 1.°

JArt. 82 — Da inobservancia total ou parcial desta lei resultara
a aplicacdo do disposto no art. 84 da Lei n.° 4024, de 20 dezembro
de 1961.

Art. 9.°© — Aplicam-se as disposi¢oes dos artigos 1° a 3° e 7°
a 8° da presente lei as Universidades constituidag sob a forma de
fundacbes criadas por leis federais.
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Art. 10 — Na concessao de subvencoes a auxilios orcamentarios
da Uniao as Universidades nao federais, constituira um dos crité-
rios de preferéncia a observancia, na sua estruturacao, de preceitos.
idénticos ou equivalentes aos estabelecidos na presente lei.

,Art. 11 — O Ministério da Educac¢ao e Cultura, através dos seus
orgaos especializados, prestaria assisténcia as universidades que a
solicitem para implantacdao do sistema estabelecido neste Decreto-lei.

Art. 12 — Este Decreto-lei entrara em vigor na data de sua pu-
blicacdo, revogadas as disposicoes em contrario.

Brasilia,em .... de ............ de 1965
145° da Independéncia e 78° da Republica



INTERESSE GERAL

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM —
SECAO DO CEARA: HISTORICO

Apés o IV Congresso Brasileiro de Enfermagem, realizado na
Bahia de 3 a 9 de dezembro de 1950, Irma Cecilia Fernandes, Dire-
tora da Escola de Enfermagem Sao Vicente de Paulo (E.E.S.V.P.)
de Fortaleza — Ceara — apresentou a Congregacao da referida Es-
cola um relatério das atividades realizadas por ocasiao do Congresso
acima citado com a finalidade de incentivar as enfermeiras profes-
soras a tomar parte no movimento de fundagido da ABEn no Ceara.

Conseguindo um numero satisfatorio de enfermeiras para inicio
dos trabalhos, éstes reuniram-se na Escola de Enfermagem Sao Vi-
cente de Paulo e resolveram eleger uma Diretoria que ficou cons-
tituida dos seguintes membros:

Presidente, Irma Cecilia Fernandes; Vice-présidente, Maria de
Jesus do Valle; 12 Secretaria, Maria Luiza Teixeira de Alcantara;
2.2 Secretaria, Maria de Lourdes Costa; Tesoureira, Suzi Annette
Cunha Lima.

No dia 18 de junho de 1951, com a presenca de 21 enfermeiras
na sede da E. E. S. V. P, tomou posse a Diretoria eleita, ficando
assim fundada a ABEn — Secao do Ceara.

A 12 Diretoria da ABEn — Secao do Ceara, recebeu da ABEn
as diretrizes necessarias para o bom funcionamento da Secdo que
acabava de ser fundada e executou o seguinte programa:

— organizou comissdes como sejam: redacdo, informacao e pro-
paganda, intercAmbio cultural, regimento interno, etc;

— procurou associar enfermeiras lotadas em regides vizinhas
a Secao fundada;

— com a finalidade de tornar a ABEn conhecida do publico,
expediu oficios-circulares as autoridades sanitarias, civis, militares e
eclesiasticas, Centro Médico Cearense, varias reparticoes, entidades
de destaque, imprensa e emissoras locais.

A Associacdo foi acolhida com interésse, porquanto, varios ofi-
cics foram recebidos cumprimeritando a nova Sec¢do, destacando-se
entre outros os do Governador do Estado, Prefeito Municipal, Di-
retor do Departamento Estadual da Saude, etc;

— iniciou a elaboracdo do Regimento Interno da Secao;
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— participou do programa da Semana de Orientag¢ao Profis-
sional com uma palestra sobre enfermagem, planejando para o ano
seguinte uma divulgacdo mais intensiva por ocasido da Semana da
Enfermagem;

— conseguiu assinatura dos Anais de Enfermagem;

— elegeu o Conselho Fiscal formado das sécias: Geraldina Lo-
moénaco Romcy, Ernestina Menezes da Rocha e Irmad Carolina Fer-
nandes (Ir. Maria Julieta Fernandes,;

— a presidente da Secdo ndo podendo participar do V Congresso
Nacional de Enfermagem delegou representacio da mesma a Vice-
Presidente, Da. Maria de Jesus do Valle que apresentou o relatorio
das atividades referentes ao periodo julho a outubro de 1951.

Continuando com um programa de atividades para 1952 a Secado
realizou:

— reunides ordinarias e extraordinarias com boa freqiiéncia;

— interessou-se pelo estudo de: Decreto-Lei n.° 1082 de 1950,
ante-projeto de um Cdbdigo de Etica, parecer sdbre o processo n.°
4 367/52, que trata do reconhecimento da ABEn como instituicdo
de utilidade publica;

— comemorou com muito éxito a Semana da Enfermagem que
constou do seguinte: croénicas, palestras e reportagens sébre Enfer-
fermagem nas emissoras locais realizadas por enfermeiras, alunas de
enfermagem, professores e outros colaboradores; exibicdo de fil-
mes: “Enfermeiras para as Américas, Enfermeiros em formagao, So-
corros de Urgéncia”, gentilmente cedidos pelo Consulado Americano;
alguns filmes ilustrativos dos laboratérios Squibb e Shering e um
filme cearense colhido para a ocasiao, mostrando as atividades cur-
riculares dos alunos da Escola de Enfermagem Sao Vicente de Paulo;
distribuicao de folhetos ilustrados contendo o curriculo do curso e
uma resenha histéorica da Enfermagem; reunides socio-culturais fo-
ram realizadas com muito entusiasmo.

A Secao recebeu colaboracdo da imprensa, emissoras locais, la-
boratoérios e Prefeitura Municipal.

Entre os profissionais que deram ajuda pessoal ao programa de
divulgacdo durante a Semana, podemos citar médicos, advogados,
um grande intelectual e poeta que ja em 1943 havia consagrado
um poema a Enfermeira, bacharel licenciado em Filosofia, bacha-
rel em letras classicas que dedicou & Semana uma poesia “A En-
fermeira” e uma aluna do Curso Social que féz uma palestra sobre
Enfermagem e Servico Social.

No periodo junho de 1952 a 31 de maio de 1953, realizaram-se
dez reunides, sendo seis ordinarias e quatro extraordinarias e de-
senvolveu o seguinte programa de atividades:
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— comemorou o0 1.° aniversario de fundacdo da Secdo em 21 de
junho de 1952;

— admitiu 3 sécias procedentes de outras Sec¢des estaduais;

— trabalhou junto a Prefeitura Municipal de Fortaleza dando
informacdes seguras sobre a profissio de enfermeira anexando ao ofi-
cio cépias do Decreto n.° 20109 de 15-6-1951, Decreto-lei n.° 8778
de 22-1-1946 e da Lei n.° 775 de 6-8-1949; um oficio semelhante foi
-enviado & Camara Municipal;

— obteve éxito por ter sido retificado o érro e criado uma car-
reira especial para os enfermeiros diplomados, com vencimentos su-
periores aos praticos de enfermagem e atendentes que até entao
gozavam dos mesmos direitos;

— realizou eleicoes da nova Diretoria para a Secdo que ficou
:assim constituida:

Presidente, Maria de Jesus do Valle; Vice-presidente, Irma Ca-
rolina Fernandes (Ir. Maria Julieta Fernandes); 1.2 Secretaria, Maria
Mercés Lira Parente; 2.2 Secretaria, Margarida Maria Fernandes
Pequeno; Tesoureira, Eliezita Ferreira da Silva;

— comemorou a Semana da Enfermagem em colaboracido com o
Diretério Académico Florence Nightingale da E. E. S. V. P. promo-
‘'vendo varias atividades sécio-culturais com a finalidade de elevar
‘0 conceito da enfermagem e conseguir maior nimero de candidatos
‘a0 curso de enfermagem;

— realizou uma animadissima manha universitaria que con-
‘tou com a presenca dos académicos das Faculdades locais e grande
numero de alunos de estabelecimentos de ensino secundario.

Tomaram parte nas festividades da Semana varias autoridades:
‘General Humberto de Alencar Castello Branco, comandante da 102
R. M.; Dr. Paulo Cabral de Araujo Prefeito de Fortaleza; Dr. Juran-
dir Picanco, Diretor da Faculdade de Medicina; Diretor do Centro
Médico Cearense; Diretor da Faculdade de Filosofia e representates
do Comandante do C. P. O. R. e Escola Preparatéria de Cadetes;

— colocou em exposicdo na vitrine de casas comerciais o uni-
forme da enfermeira e féz apresentar no Teatro José de Alencar,
‘por uma companhia de renome, a peca “Enfermeira Crista”;

— expediu circular as enfermeiras que ainda nao eram sdcias
da ABEn conseguindo bom resultado, pois dez s6cias novas foram
admitidas apds esta iniciativa, perfazendo um total de 35 soécias
efetivas em 1953.

No periodo 1954 a 1955 a Secido desenvolveu o seguinte programa,
:além das atividades normais, consideradas de rotina:

— existindo no Ceara 48 enfermeiras em exercicio sendo que
destas, apenas 32 estavam quites com a Associacdo, promoveu uma
campanha de recrutamento de sécias, incentivando as mesmas ao
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pagamento regulamentar da anuidade bem como ao comparecimen-
to as reunides, mostrando-lhes o alto valor da cooperacido para o
melhor andamento dos trabalhos da ABEn — Secao do Ceara;

— a Sec¢ao féz-se representar por ocasido da aula de “Sapién-
cia” realizada na Escola de Enfermagem e na Sessao Solene de ins-
talacao da Universidade do Ceara, no Teatro José de Alencar;

— organizou uma comissao com o fim de aumentar o namero
de assinantes da Revista Brasileira de Enfermagem que, devido ao
atrazo de recebimento, contava apenas com 10 assinantes;

— realizou palestras para as socias sdbre Psicologia e Enfer-
magem Moderna e sObre técnicas de enfermagem;

— féz entrevistas com o Diretério Académico Florence Night-
tingale com o fim de orientar as alunas sobre a legislacdo da Enfer-
magem no Brasil e esclarecé-las a respeito da ABEn, procurando-
conquistar novas enfermeiras para a Secao;

— elaborou o projeto do Regimento Interno da Secdao envian-
do-o0 a ABEn para aprovacao;

— procurou estudar um meio de solucionar a situacdo preca-
ria das enfermeiras funcionarias do Municipio e do Estado;

— a Semana da Enfermagem foi comemorada solenemente e
contou com a colaboracao do Diretério Académico e Escola de En-
fermagem;

— em Assembléia Geral, foram eleitos alguns membros da Dire-
toria que ficou assim constituida:

Presidente, Ir. Carolina Fernandes (Ir. Maria Julieta Fernandes) ;
Vice-presidente, Tereza Carmelita da Cruz Gadélha; 1.2 Secretaria,
Maria do Socorro Santos Viana; 2.2 Secretaria, Margarida Maria:
Alacoque Lima; Tesoureira, Maria José Ferreira Lima; Conselho Fis-
cal: Ernestina Menezes da Rocha, Irma Genoveva Pequeno e Honé-
lia Bezerra de Brito; '

— por sugestdo da Presidente, a Secdo do Ceara ofereceu a
ABEn a importancia de Cr$ 1000 como contribuicdo para as des-
pesas de instalacao de sua sede.

Em 1956 e 1957 a Secao do Ceara teve como presidente Maria
Ireuda Rocha gne nada soube informar a respeito das atividades:
de sua gestdo porque, tendo entregue a documentacao & nova Dire-
toria, eleita em 1958, foi a mesma extraviada.

A ABEn — Secdo do Ceara no periodo de 1958 a 1959 teve a se-
guinte Diretoria:

Presidente, Cleide Mota Albuquerque; Vive-presidente, Irma Ro-
salie Sobral; 1.2 Secretaria Maria Graciema Daniel Silveira; 2.2 Se-
cretaria, Silvia Maria Soares Campos; Tesoureira, Maria José Fer-
reira Lima; Conselho Fiscal: Honélia Bezerra de Brito, Ligia Barros:
Costa e Maria Suzana Castelo Branco Bessa.
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Esta Diretoria ndo obteve éxito em suas fun¢des devido a falta
de experiéncia de vida associativa da Presidente que, fugindo as nor-
mas do Regimento Interno da ABEn, apresentou um programa de
atividades que nao causou boa repercussao para a enfermagem em
nosso meio.

A Presidente da ABEn, D. Marina de Andrade Resende, de posse
de recortes da imprensa cearense e sabendo da insatisfacdo de um
grande numero de sécias da Secdo, pois vira declaracdes de Da.
Cleide que levaram a Diretoria a julga-la ndo habilitada para ar-
car ccm a responsabilidade de Presidente, veio ao Ceara por soli-
citacao da Diretoria e pdde constatar o que ocorria na Secdo: a
atual Diretoria fora eleita em desacdérdo com o Estatuto da ABEn
e havia extraviado a documentacdao da Associacdo.

Apo6s entrevista com a Diretoria citada, em Assembléia Geral
Extraordinaria, realizada em 2.2 Convocac¢ao especialmente para ésse
fim em 30-5-59, no Auditério do Departamento Estadual de Saude,
a Presidente da ABEn féz um apélo as enfermeiras para unido da
classe, falando também sb6bre a importancia da vida e desenvolvi-
mento da Associacao.

Cada membro da Diretoria em questdo pediu demissao do cargo
que ocupava, em carater irrevogavel, apresentando ao mesmo tem-
po um resumo de atividades.

Nesta mesma Assembléia foi eleita nova Diretoria, por aclama-
¢cao, apds apresentacao da chapa, ficando assim constituida:

Presidente, Geraldina Lomoénaco Romcy; Vice-presidente, Irma
Filomena de Sousa; 1.2 Secretaria, Teresa Carmelita da Cruz Gade-
lha; 2.2 Secretaria Irma Genoveva Pequeno; Tesoureira, Luiza Gomes
Aragdo; Conselho Fiscal: Madre Marcia Maria de Caxias, Maria Inés
Fialho e Francisca Vasconcelos.

Empossada a nova Diretoria em 30 de maio de 1959 em Assem-
bléia Geral Extraordinaria presidida pela Presidente da ABEn, re-
cebeu desta as instrucdes para iniciar as atividades da Sec¢ao.

Foi com grandes dificuldades que essa nova Diretoria recomecou
os trabalhos, pois nao recebeu da anterior o livro de atas, os do-
cumentos, informacoes sobre as financas, material e o Regimento
Interno, senido simplesmente uma relacao de sécias quites; entre-
tanto conseguiu realizar:

— reunides ordinarias e extraordinarias com freqiiéncia regular;

— procurou reunir o maior numero de enfermeiras existentes
no Ceara, convidando-as a se fazerem sécias da ABEn, contribuindo
para o maior desenvolvimento da profissao;

— tentou fazer entrcsamento com estudantes de enfermagem,
Diretoria da Escola e Servigcos de Enfermagem das instituicdes lo-
cais, bem como com outros profissionais e autoridades sanitarias;
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— varias enfermeiras de outras Secoes estaduais visitaram .esta
Secdo e participaram das reunides, destacando-se Da. Isaura Bar-
bosa Lima, enfermeira-chefe do D. O. S. que deu grande colabo-
racao durante a reuniao;

— elegeu 3 delegados para o XII Congresso Brasileiro de En-
fermagem em Sao Paulo, porém, um s6 pdéde comparecer e repre-
sentar a Secdo nesse conclave;

— conseguiu bonificacao de passagens para as sécias que qui-
zessem ir ao Congresso;

— conseguiu 10 assinantes para a Revista Brasileira de Enfer-
magem;

— iniciou juntamente com Da. Isaura Barbosa Lima um tra-
balho junto ao Diretor do Depcrtamento Estadual de Saude no sen-
tido de convencé-lo da necessidade de criar um quadro de enfer-
magem para o pessoal que ali desempenava suas atividades;

— interessou-se pelas sdcias que desejavam fazer curso de es-
pecializacao, pos-graduacao ou mesmo estagio de observacao em me-
lhores servicos ou escolas, divulgando o programa de bolsas de es-
tudo da ABEn e de algumas Escolas, mostrando ao mesmo tempo a
necessidade das enfermeiras do nordeste possuirem preparo profis-
sional de alto padrao, e a Escola de Enfermagem, Corpo Docente
capacitado para suprir as suas deficiéncias;

— elaborou e aprovou noévo Regimento Interno para a Secio,
enviando-o a ABEn para ser devidamente aprovado;

— realizou uma série de palestras s6bre assuntos de enferma-
gem por ocasido das reunioes ordinarias, despertando grande in-
terésse das socias;

— colaborou juntamente com outras Se¢ées na assisténcia aos
flagelados das enchentes do Orés no Ceara na Hospedaria Getilio
Vargas;

— realizou as eleicOes para membros da Diretoria da ABEn e
da Secdo do Cearid em 1960, ficando a Diretoria desta assim cons-
tituida:

Presidente, Geraldina Lomoénaco Romcy; Vice-presidente, Irma
Filomena Sousa, 12 Secretaria, Ivanilda Bruno Osoério; 2.2 Secreta-
ria, Irma Genoveva Pequeno; Tesoureira, Ernestina Menezes Rocha;
Conselho Fiscal: Maria Inés Fialho, Irma Syrena de Castro Bonfim e
Irma Emilia Pereira;

— visitou o Secretario da Educac¢ao e Saude do Estado que
mostrou interésse em conhecer as enfermeiras cearenses e traba-
lhar pelas reivindicacoes da classe;

— comemorou a ‘Semana de Enfermagem no ano centenario de
Florence Nightingale com muito entusiasmo tendo em vista, na ela-
boracao do programa: reunides sécio-culturais de enfermeiras, alu-
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nas, professores, autoridades e outros profissionais, cronicas, repor-
tagens e palestras no radio e jornal, palestras e exibicdo de fil-
mes nos colégios com o intuito de tornar a enfermagem mais conhe-
cida em nosso meio;

— ofereceu a medalha de bronze comemorativa do ano cen-
tenario de Florence Nightingale ao Magnifico Reitor da Universi-
dade do Ceara, ao Secretario da Educacdo e Saude e outros colabo-
radores da Sec¢ao;

— participou do XIII Congresso Brasileiro de Enfermagem,
juntamente com 3 delegadas e um bom numero de sécias e apre-
sentou um relatério de suas atividades no periodo de junho de 1959
a junho de 1960.

Iniciando a nova Diretoria as atividades da Associa¢ao, no pe-
riodo de julho de 1960 a junho de 1961 realizou o seguinte:

— convidou um advogado que trabalhava na Delegacia Re-
giocnal do Trabalho para estudar o problema do Sindicato dos En-
fermeiros e Empregados em Hospitais e Casas de Saude, existente
no Ceara, e que sempre procura associar as enfermeiras, trazendo
um problema para a Se¢ao que nao quer criar dificuldades com
esta entidade realmente dominada pelos praticos de enfermagem,
auxiliares, atendentes, serventes, etc...

— iniciou um trabalho com a finalidade de angariar finan-
cas para a Secao constante de venda de distintivos da ABEn, rifa
de objetos doados para a Associacao e realizou um curso de pre-
paracao de praticos de enfermagem para o exame de habilitagcao
no DES, contando com a colaboracao das sécias;

— procurou o prefeito de Fortaleza, entregando-lhe uma ex-
posicao de motivos em que justificava o enquadramento do auxiliar
de enfermagem e da equipe de enfermagem nos servigos de saude,
bem como solicitava atencdo para o futuro plano de reclassifica-
¢ao do pessoal de enfermagem no municipio;

— recebeu com muita satisfagao a visita da Presidente da ABEn,
Da. Marina de Andrade Resende que num gesto amigo enalteceu
os trabalhos desta Secdao e incentivou tdédas as enfermeiras a cola-
borarem para o progresso da Associacdo. Nesta oportunidade cola-
borou com a Presidente da Secdo nos trabalhos de preparacao da
exposicao de motivos a ser entregue a Secretaria de Educac¢ao e Sad-
de por intermédio do Departamento Estadual de Saude justificando
a criacdo do quadro de Enfermagem para o Estado; na preparacido
de oficios circulares aos Diretores de Instituicoes de Saude que pos-
suem servicos de enfermagem sob a responsabilidade de profis-
sional ndo habilitado, justificando o pedido da Associacdo pela ne-
cessidade do cumprimento da Lei n.° 2 604/55 que regula o exer-
cicio profissional no Pais; solicitou da Se¢ao noticias para o Bo-
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letim Informativo da ABEn e prestou esclarecimentos sébre o pro-
blema do Sindicalismo do Enfermeiro, assunto discutido no XIII
Congresso; sobre o plano de reclassificacao do enfermeiro em am-
bito federal e sb6bre os setores de Filiacio Internacional da ABEn;
e finalmente, executou um trabalho intensivo junto a Escola Sao
Vicente de Paulo da Universidade do Ceara fazendo um relatoério
completo sobre suas condigoes de funcionamento, curriculo, corpo
docente, campo de estagio, etc. com a finalidade de colaborar para
0 melhoramento da mesma;

— telegrafou aos Deputados Federais representantes do Ceara
solicitando colaboracdo para melhoria da situacdo da enfermagem
no plano de reclassificacio federal;

— esclareceu as socias sObre o grande trabalho que a ABEn
vem desempenhando no ambito nacional para atingir o nivel téc-
nico cientifico e no ambito estadual, o que a Secdo vem procurando
realizar para melhorar o padrao de servicos e de vencimentos para
os profissionais;

— lamentou o desinterésse de grande niumero de enfermeiras
em se desenvolverem como profissionais a fim de fazer jus a reivin-
dicacao, pela Associacdao, dos direitos de profissionais de nivel téc-
nico cientifico;

— solicitou ao Reitor da Universidade do Recife sua interfe-
réncia no caso criado pela Faculdade de Medicina com a Escola de
Enfermagem da mesma Universidade;

— elegeu 3 delegadas para a Assembléia Geral realizada em
22 de abril de 1961 no Rio de Janeiro para apreciacao e voto do pro-
jeto de lei n.° 2684/60, em estudo na Camara Federal, com relacio
aos niveis do ensino de enfermagem;

— solicitou a ABEn verificar junto a Comissdo de Classifica-
cao de Cargos do DASP a irregularidade no enquadramento das en-
fermeiras da Universidade do Ceara e.orientou as mesmas no sen-
tido de procurarem um advogado competente para encaminhar os
processos a C. C. C.;

— comemorou a Semana da Enfermagem realizando um pro-
grama de divulgaciao da profissao seguindo o mesmo ritmo de tra-
balho dos anos anteriores;

— enviou relatorio & Assembléia ‘-Geral da ABEn por ocasido
do Congresso Internacional e elegeu delegadas que representaram
a Se¢ao no referido Congresso;

— realizou as eleicoes dos membros da Diretoria da ABEn e da
Diretoria da ABEn — Secao do Ceara ficando esta assim constituida:

Presidente, Geraldina Lomoénaco Romcy; Vice-presidente, Irma
Tereza Bezerra Bessa; 1.2 Secretaria, Ivanilda Bruno Osoério; 2.2 Se-
cretaria, Maria Eneida Rocha; Tesoureira, Ernestina Menezes Ro-
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cha; Conselho Fiscal, Maria Valquiria Albuquerquer, Grasiela Tei-
xeira Barroso, Rita Ilca de Almeida Guerra.

No periodo de julho de 1961 a junho de 1962 a Secio realizou o
seguinte:

— encontrou dificuldades em fazer um levantamento do pessoal
de enfermagem no Estado, mas tentou organizar uma sub-comissao
para dar seguimento aos trabalhos da Comissdo de Seguimento da
ABEn e recebeu a visita, da Presidente desta Comissao, Da. Amalia
C. de Carvalho, em fevereiro de 1962, prestando a mesma esclareci-
mentos sébre ésse trabalho e os planos de atividades da ABEn;

— comunicou as soécias a possibilidade de adquirir bolsas de es-
tudo por intermédio da Universidade do Ceara;

— comemorou a Semana da Enfermagem com um programa
intensivo de divulgacdo da enfermagem em nosso Estado: exibicdo
de filmes s6bre a enfermagem, palestras na televisio e em co-
légios, palestras e reportagens no radio e jornal, afixacao de car-
tazes em Onibus, vitrines e colégios, reunides sécio-culturais de en-
‘fermeiras, professoras e alunas de enfermagem e outros profissionais,
«destacando-se a conferéncia de Da. Idelzuite Carneiro, funcionaria
do Banco do Nordeste, sobre “Relacoes Humanas”;

— conseguiu aumentar o numero de assinantes da Revista Bra-
sileira de Enfermagem;

— colaborou com a Escola de Enfermagem que no momento
vinha atravessando inumeras dificuldades com o preparo do cor-
‘po docente, modificacdo de curriculo e nimero limitado de matricu-
las, considerando ser éstes problemas de grande influéncia para o
<desenvolvimento da enfermagem no Ceara;

— apresentou relatério das atividades realizadas para o XIV
C. B. En.; por motivo superior a Secdo nao se féz representar nessa
oportunidade;

— realizou as eleicbes dos membros da Diretoria da ABEn e
da Diretoria da ABEn — Secao do Ceara, ficando esta assim formada:

Presidente, Irma Maria Blanda Queirds; Vice-presidente, Irma
Tereza Bezerra Bessa; 1.2 Secretaria, Geraldina Lomodnaco Romcy;
22 Secretaria, Maria Eneida Aocha; Tesoureira, Grasiela Teixeira
Barroso; Conselho Fiscal, Irma Angela Schramm, Ernestina Mene-
zes da Rocha, Rachel Gomes de Mattos;

— realizou uma conferéncia que foi proferida pelo Dr. Vilhena
de Morais cujo tema — “Incompreensiao da Enfermagem pelos de-
mais profissionais”, foi muito bem aceita por téodas as socias-que
a ela compareceram;
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— concordou com a consulta feita pela ABEn sobre a reali-
zacdo do XV Congresso Brasileiro de Enfermagem em Fortaleza
em 1963, embora tendo de enfrentar grandes dificuldades;

— realizou reunioes ordinarias e extraordinarias com maior
freqiiéncia para programacdao dos trabalhos do Congresso, solici-
tando de toédas as sdcias a melhor colaboracao possivel;

— organizou juntamente com a Diretoria. da ABEn, a Comissao
Executiva de Congresso composta dos seguintes membros:

Presidente, Irma Syrena de Castro Bonfim; Secretaria, Fran-
cisca Vasconcelos; Tesoureira, Irma Maria Blanda Queirés

A Presidente da ABEn — Secao do Ceara, também Tesoureira
do XV Congresso e membro integrante da Comissao Executiva, lu-
tou com muito entusiasmo juntamente com as sécias que se inte-
ressaram pelo movimento de preparacao do Congresso, enfrentando
inumeras dificuldades mas conseguindo vantagens incontestaveis
‘para a Secdo do Ceara que apresentou, durante um longo periodo,
um programa de trabalhos de alta significacdo para esclarecimen-
to do publico em geral sObre a profissao de enfermagem. Em For-
taleza houve boa repercussio a realizacio do XV Congresso Bra-
sileiro de Enfermagem, pois a programacao social déste foi muito
apreciada devido aos atrativos que a proépria cidade oferece, como
clubes, prais, etc...

O programa de trabalhos do Congresso foi muito eficiente cau-
sando satisfacao aos participantes do mesmo, constituindo mais
uma, realizacdio da ABEn e suas Secoes estaduais em beneficio de
suas associadas.

Participaram déste conclave enfermeiras representantes de to-
das as SecOes estaduais da ABEn, a Diretoria da ABEn, além de ou-
tros profissionais perfazendo um total de 483 inscricoes.

A Secdo do Ceara colaborou e recebeu colaboracio:

— empregou todos os esforcos para o maior éxito do Con-
gresso, promovendo reunidoes com enfermeiras e outros grupos que
poderiam colaborar com o movimento;

— realizou entrevistas com autoridades locais, diretores de ins-
tituicoes oficiais e particulares, radio, TV e jornal com a finali-
dade de divulgar, preparar ambiente e angariar recursos para a.
realizacado do mesmo;

— a Diretoria da ABEn colaborou com a Comissdo Executiva.
e a Secdo para que os trabalhos se desenvolvessem com bons re-
sultados;

— a Escola de Enfermagem Sao Vicente de Paulo da Univer-
sidade do Ceara foi sede da Secretaria Executiva do Congresso e
sua Diretoria e alunas trabalharam intensivamente;
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— o0 Governador do Ceara, Assembléia Legislativa, Prefeito Mu-
nicipal de Fortaleza, Universidade do Ceara, Faculdade de Direito,
SESP, IMEP além de outras institui¢cées e firmas comerciais cola-
boraram e apoiaram a realizacao do Congresso;

— a Secdao do Ceara ofereceu a importancia de Cr$ 300 000
para a impressio da Revista Brasileira de Enfermagem. Nesta opor-
tunidade a Secido melhorou as financas com movimentos realizados
neste sentido e destacou-se como sendo a Secido que apresentou
maior nuimero de participantes do Congresso;

— colaborou na realizacio do Seminario de Diretoras e Pro-
fessoras de Escolas e Cursos de Auxiliares de Enfermagem patro-
cinados pelo FISI, realizado em Fortaleza em julho de 1963, antes
do XV Congresso;

— procurou aumentar o numero de assinantes da Revista Bra-
sileira de Enfermagem e o numero de sécias quites chegou a 88;

— transmitiu as sécias em reunido assuntos do Congresso In-
ternacional do CICIAMS, na Argentina, através de 2 sécias que par-
ticiparam do mesmo;

— a Presidente da Secao, juntamente com Da. Haydée Dou-
rado, Presidente da Comissdo de Legislacio da ABEn, participou do
Congresso Nacional de Praticos de Enfermagem realizado em For-
taleza de 11 a 15 de novembro de 1962, quando apresentaram e dis-
cutiram trabalhos sb6bre equipe de enfermagem e a posi¢cao que
ocupam os praticos no quadro de enfermagem profissional;

— comemorou a Semana da Enfermagem de 12 a 20 de maio,
visando principalmente a divulgacic da enfermagem e os prepara-
tivos do XV Congresso;

— realizou as eleicoes dos membros da Diretoria da ABEn e
Diretoria da Secdo que ficou assim constituida:

Presidente, Irma Maria Blanda Queirds; Vice-presidente, Tereza
Carmelita da Cruz Gadélha; 1.2 Secretaria, Maria Eneida Rocha;
22 Secretaria, Silvia Maria Campos; Tesoureira, Grasiela Teixeira
Barroso; Conselho Fiscal, Irma Angela Schramm, Maria Edna Oli-
veira, Maria Yvonne Lomoénaco.

Atividades de julho de- 1963 a junho de 1964:

— preparou um plano de atividades para a Diretoria e Co-
missoes visando intensificar os trabalhos da Associacao;

— manteve contatos diretos com o governador do Ceara, e
ap6s uma série de esclarecimentos e justificativas feitos pela Pre-
sidente da Secao, esta féz as seguintes solicitagoes: reconsiderar
o pedido da Associa¢cao feito anteriormente em outras ocasides para
que fosse criado o quadro de enfermagem para o Estado de acérdo
com as recomendacoes do XV Congresso; integrar uma enfermeira
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nas atividades do Conselho Estadual de Educacdo; designar uma
enfermeira para o Servico de Fiscalizacio da Medicina e Profissoes
afins; interferir junto & Sudene e Petrobras no sentido de conse-
guir bolsas de estudo para estudantes de enfermagem e enfermeiras;
e conceder auxilio para a construcdo da sede da Secao;

— promoveu curso preparatério ao exame de praticos de en-
fermagem com a freqiiéncia de 30 alunos e com lucros para a
Associacao;

— iniciou a venda de livrcs de enfermagem e distintivos tam-
bém com lucros;

— recebeu em Assembléia Geral Extraordinaria a visita de Da.
Agnes Lima representante do OMS no Brasil e a apresentaciao de
Da. Ernestina Nazario, consultora de Enfermagem em Saude Pu-
blica da mesma organizacdo que viera ficar a disposicdo do Insti-
tuto de Medicina Preventiva da Universidade do Ceara, motivo de
contentamento para as enfermeiras cearenses;

— féz a apreciacdo do ante-projeto de criacdo do Conselho Fe-
deral de Enfermagem; .

— comemorou a Semana da Enfermagem com muito entusi-
‘asmo visando principalmente a divulgacao da profissio em nosso
‘meio;

— féz eleger representantes da Secdao para a Assembléia Geral
‘da ABEn em 20 de abril de 1964, no Rio de Janeiro;

— orientou as s6cias para os cursos de pds-graduacio, contan-
do atualmente com um bom numero de enfermeiras que fazem os
referidos cursos;

— realizou cursos de Relacoes Humanas e Lideranca de Reu-
nides patrocinados pelo CETRECE e Universidade do Ceara, com boa
participacao das enfermeiras;

— conseguiu doacao de passagem para a Presidente e para en-
fermeiras que foram ao XVI Congresso conseguindo um bom nu-
mero de representantes da Secio;

— realizou eleicoes dos membros da Diretoria da ABEn e Di-
retoria da Secao que ficou assim constituida:

Presidente, Irma Maria Blanda Queirés; 1.2 Vice-presidente, Te-
reza Carmelita da Cruz Gadélha; 2.2 Vice-presidente, Maria de Oli-
veira Melo; 1.2 Secretaria, Maria Rocilda Vasconcelos; 2.2 Secreta-
ria; Maria Eneide Rocha; 1.2 Tesoureira, Rita de Cassia Vasconce-
los; 2.2 Tesoureira, Nancy Galvao Bezerra; Conselho Fiscal, Maria

Valquiria Albuquerque, Maria Grasiela Teixeira Barroso, Ligia Barros
Costa.

Atividades no periodo de julho de 1964 a junho de 1965:
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— apresentou as s6cias em reuniao informagdes sdbre: as con-
clusdes de XVI Congresso, as atividades da ABEn em ambito nacio-
nal, a organizacio do Conselho Federal de Enfermagem, a constru-
cio da sede em Brasilia e o problema da nova reclassificacdo do
enfermeiro no Pais, mostrando o trabalho da Associacdo junto ao
DASP;

— pediu orientacido de Da. Haydée Dourado sobre o proble-
ma do Sindicato dos Enfermeiros e Empregados em Hospitais e Ca-
sas de Saude existente em Fortaleza, cuja Diretoria desejava passar
a presidéncia do mesmo as enfermeiras;

— féz revisao no Regimento Interno da Secdo o qual foi lido
e aprovado em reunido, sendo enviado depois para receber a de-
vida aprovacao da ABEn;

— lamentou profundamente a transferéncia de Irma Blanda,
Presidente em exercicio, para outra regidao do Pais; substituindo-a
a 1.2 Vice-presidente Da. Tereza Carmelita da Cruz Gadélha que
nao mediu esforcos para desenvolver os trabalhos da Associacao;

— colaborou com a Escola de Enfermagem no que se refere
ao desenvolvimento cultural e divulgacio da Enfermagem no Ceara,
visando o maior ntimero possivel de matriculas no curso de enfer-
magem;

— promoveu juntamente com a Escola de Enfermagem da Uni-
versidade do Ceara, Instituto de Medicina Preventiva e Consultora
da OMS — enfermeira Da. Ernestina Nazario, SESP e outros cola-
boradores, um curso de extensdo universitiria em Saude .Piblica
com duracao de 3 meses e conferiu certificado as enfermeiras que
déle participaram;

— continuou trabalhando em prol da campanha da sede proé-
pria para a Secdo e para a ABEn em Brasilia;

— comemorou a festa de Natal das enfermeiras e seus fami-
liares com muito entusiasmo;

— examinou as modifica¢gées do curso de enfermagem segundo
os pareceres do Conselho Federal de Educacdo e a alteracao dos
niveis na faixa dos profissionais de nivel técnico cientifico;

— divulgou na Secdo a realizacio do Congresso Internacional
do ICN;

— trouxe ao movimento associativo as enfermeiras estrangei-
ras que estdo chegando ao Ceara para trabalharem em organiza-
cOes catodlicas ou particulares ou como Voluntarias da Paz e orientou-
as quanto a revalidacido do diploma de enfermeiro;

— trabalhou com a finalidade de anular os cursinhos de en-
fermagem que se iniciaram com freqi¥¥ncia nas organizacoes sociais
de bairros, pardéquias ou instituicoes oficiais e particulares, trans-
formando-os em programas de higiene ou treim#mento de pessoal;
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— ofereceu o trabalho voluntario de algumas sécias ao Arce-
bispo de Fortaleza para os programas Assistenciais das Pardquias;

— recebeu colaboracao eficiente da enfermeira que trabalha
no Servico de Fiscalizacdo da Medicina e profissdes afins, execu-
tando com muita diplomacia a sua ardua tarefa em prol da defesa
da classe;

— associou novas enfermeiras que vém prestando grande co-
laboracdo no plano de atividades da Associacdo; embora a Secao
nao possua grande numero de socias quites, movimenta as enfer-
meiras existentes no Estado, num total de 130;

— comemorou a Semana da Enfermagem com muito entusias-
mo, visando principalmente a divulgacao da profissio e do curso
de enfermagem e o entrosamento de enfermeiras e estudantes de
enfermagem com outros profissionais e grupos sociais;

— iniciou os trabalhos preliminares para a fundacao de uma
Secao da UNAE no Ceara para agregar os auxiliares de enferma-
gem aqui existentes e desenvolvé-los como membros da equipe de
enfermagem;

— intensificou os trabalhos em prol do quadro de enferma-
gem no Estado; conta éste com o apoio e colaboracdo de autori-
dades estaduais, aguardando apenas o processamento final para
publicacdo no D. O.;

— continuou trabalhando pela aquisicao da sede prépria para
a Secao;

— a Diretoria e as enfermeiras cearenses prestaram homena-
gem a memoria de Marina de Andrade Resende, ex-presidente da
ABEnN, falecida a 20 de junho de 1965;

— aumentou o nimero de assinantes da Revista Brasileira de
Enfermagem em 1964 e 1965 para uma sucursal de 100 assinaturas;

— féz eleger membros para a Diretoria da ABEn e Diretoria
da Secao que ficou assim constituida:

Presidente, Tereza Carmelita da Cruz Gadélha; 1.2 Vice-presi-
dente, Ligia Barros Costa; 2.2 Vice-presidente, Maria de Oliveira
Melo; 1.2 Secretaria, Maria Leontina de Lima; 2.2 Secretaria, Maria
Inés Bezerra Fialho; 1.2 Tesoureira, Rita de Cassia Vasconcelos, 2.2
Tesoureira, Silvia Maria de Jesus Silva; Conselho Fiscal: Ana Maria
de Jesus Silva; Maria Jarina Moura Martins; Maria do Carmo Bar-
ros; Representante Setor CICIAMS, Francisco Vasconcelos; Repre-
sentante Setor ICN, Ester Colares;

— elegeu delegadas para as Assembléias Gerais da ABEn, apre-
sentou relatério das atividades, através de sua Presidente, por oca-
sido do XVII Congresso Brasileiro de Enfermagem.

A ABEn — Secao do Ceara enviou a Diretoria da ABEn um re-
latério das atividades no periodo de julho de 1965 a junho de 1966.



APLICACAO DOS ARTIGOS 90-E 91 DA LEI 4024 DE
20/12/61 QUE FIXA AS DIRETRIZES E
BASES DA EDUCACAO NACIONAL

SISTEMATICA DE TRABALHO DO PLANO INTEGRADO
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA — SECRETARIA DE
EDUCACAO E CULTURA PARA ASSISTENCIA AO ESCOLAR

CAPITULO I

DAS FINALIDADES

Art. 1° — A Assisténcia Médico-Odonto-Sanitaria e Social do
Escolar — A. M. O. S. S. E. tem por objetivo orientar, coordenar e
fiscalizar todas as Unidades Sanitarias Escolares do Estado do
Parana.

Paragrafo Unico — A A. M. O. S. S. E. funcionaria rnio ano de
1965, como plano piléto, no municipio de Curitiba.

Art. 2° — Unidade Sanitaria Escolar — U. S. E. — é uma uni-
dade sanitaria que servindo uma Comunidade Escolar, publica ou
particular, tem por objetivo dar assisténcia médico-odonto-sani-
taria e social ao Escolar, devendo realizar as seguintes atividades:

I — cadastrar o escolar em ficha geral (Modélo Dus-Dct. 10);

II — organizacao e guarda do fichario da Comunidade Escolar;

III — cadastro tuberculino toracico e administracio de B. C. G.
se for o caso;

IV — imunizacdo: anti-varidlicas, diftérica-tetanica e outras;

V — tomada sumaria da acuidade visual;
VI — exame de pele;
VII — atendimento odontolégico;

VIII — profilaxia;

IX — educacao sanitaria;

X — servico social escolar;

XI — educacao alimentar e merenda escolar;

XII — encaminhamento dos escolares que necessitam atendi-
mentos especiais aos diferentes servicos da Secretaria de Satde Pu-
blica ou Secretaria de Educacao e Cultura.

CAPITULO II
DA ORGANIZACAO

Art. 3° — A Assisténcia Médico-Odonto-Sanitaria Social ao Es-
colar compreende:
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I — Colegiado, do qual fazem parte, como membros, os Chefes
dos seguintes servigcos da Secretaria de Saude Publica e Secretaria
de Educacao e Cultura: Servico de Higiene Escolar — Servico Odon-
tologico Sanitario — Servico de Merenda -Escolar e Servigo Saude
e Higiene Escolar, que sera o 6rgdao normativo do Plano Integrado.

§ 1.2 — O Colegiado sera presidido por um de seus membros, es-
colhido por seus pares e com mandato de um ano.

§ 2° — O Colegiado devera se reunir cada 3 meses, no minimo,
em data préviamente marcada pelo seu Presidente.

§ 32 — A Chefia Executiva de Plano Integrado sera exercida
por elemento designado pelo Colegiado.

II — Chefia Executiva, compreende Chefe e Escrevente dati-
lografo.

III — Pessoal Técnico, compreendendo:

a) — Médicos;

b) — Dentistas;

¢) — Enfermeira Alto Padrao;

d) — Educadoras Sanitarias Grau Meédio;

e) — Assistentes Sociais;

f) — Professores.

Art. 4° — Para consecucao dos objetivos da AMOSSE, o Estado
sera dividido em Distritos Sanitarios Escolares, cujo namero e area
territorial sera o mesmo dos Distritos Sanitarios.

§ 1.° — Em cada sede de Distrito Sanitario sera constituido um
Colegiado Regional, composto de Chefe do S. S., Inspetor Regional
de Ensino e o Prefeito Municipal do Municipio sede de DS ou seu
representante credenciado.

§ 2° — Em cada Municipio que nédo seja de DS, o Médico Chefe
da Unidade Sanitaria, o inspetor auxiliar de ensino e o Prefeito
Municipal ou seu representante credenciado, constituirio o Cole-
giado Municipal.

Art. 5.° — Em cada comunidade escolar (publica ou particular),
que tiver um minimo de 200 (duzentos) alunos, sera instalada uma
Unidade Sanitaria Escolar, tanto nas Sedes Municipais como nas
Distritais.

Paragrafo unico — As comunidades escolares com menos de
200 alunas serao atendidas por USE VOLANTE.

Art. 6° — As USES, de acordo com a amplitude das atividades
a desenvolver, dividem-se nos seguintes tipos:

I — USE 1 — é a unidade polivalente que tenha capacidade
para efetuar as atividades especificadas no item n.?° 2.

II — USE 2 — sao aquelas que nao oferecam condicoes técnicas
ou materiais para a realizacdo de todo o trabalho da USE 1;
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Art. 7° — Cada USE estara sob a responsabilidade de 1, 2, ou 3
professores de acordo com o numero de periodos (turnos escolares).

CAPITULO III
DAS ATRIBUICOES

Art. 8° — A Chefia compete:

I — organizar, orientar e coordenar as atividades das USEs.

II — propor a consignacao de verbas ao Colegiado para conse-
cucdo das finalidades das USEs.

III — sugerir ao Colegiado, medidas necessarias para o plano
e satisfatorio funcionamento das USEs.

Art.° — Aos Médicos compete:

I — Assistir a Chefia da A. M. O. S. S. E,;

II — Visitar toédas as USEs, realizando, anualmente:

a) — exame de pele e saude;

b) — supervisdo da tomada sumaria da acuidade visual e

¢) — atender os chamados por notificacdo de doenca infecto-
contagiosa, com o0 encaminhamento dos casos confirmados.

Art. 10 — Aos cirurgides dentistas compete: executar os traba-
lhos conforme normas ja estabelecidas pelo Servico de Odontolo--
gia Sanitaria.

Art. 11 — A Enfermeira de alto padrao compete:

I — dar assisténcia direta a tédas Educadoras Sanitarias;

II — supervisionar o trabalho das Educadoras Sanitarias, coor--
denando sua execucao;

III — assistir, quando solicitada, a chefia da AMOSSE.

INSTRUCOES AS ESCOLAS AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Do Direter do Ensino Secundario — Brasilia - DF

Tendo em vista a indicagdo, do Egrégio Conselho Federal de
Educacao, de 9-4-1965, que considerou esta Diretcria, na atual es—
trutura do Ministério, como a mais adequada para responder pelos:
Cursos de Auxiliar de Enfermagem, integrantes do ensino -médio,
comunico-vos para orientacdo dessa Inspetoria Seccional e dos in-
teressados, terem sido remetidas, as Escolas de Auxiliar de Enfer-
magem, as seguintes instrucoes:

2 — Oficio-Circular n.° 815/66, de 11-5-66 — “Encaminha copia.
do Parecer n.° 903/65, do C. F. E.”.

3 — Oficio-Circular n.° 816/66, de 11-5-66 — “Faz comunicacao”..

“Tendo em vista a INDICACAO, de 9-4-65, do Egrégio Conselhos
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Federal de Educacao, que considerou a Diretoria do Ensino Secunda-
rio “como a mais adequada para responder pelos Cursos de Auxiliar
de Enfermagem, integrantes do nivel médio, solicito o obséquio de
vossas providéncias no sentido de serem observadas as seguintes
determinagoes:

I — As FIRMAS constantes dos certificados expedidos pelas Es-
colas de Auxiliar de Enfermagem e remetidos a esta Diretoria, para
REGISTRO, devem ser RECONHECIDAS.

II — De acoérdo com as diretrizes do Conselho Federal de Edu-
cacao (Parecer n.° 903/65), além de outros documentos constara, do
arquivo da Escola, certidao de nascimento do aluno, ou transcri-
¢do, nos registros da escola, dos dados essenciais retidos da mesma
certidao, inclusive a indicacio do numero do livro e da pagina em
que conste o registro no cartorio”.

2 — Assim, solicito seja remetida, anexa ao certificado a men-
cionada transcricao (item II), ou a certidao de nascimento do aluno
que sera devolvida, & Escola, apés o registro do certificado.

3 — Com tal previdéncia resguardamos a responsabilidade desta
Diretoria, com referéncia a autenticidade dos dados pessoais do alu-
no e colaboramos com as Escolas de Auxiliar de Enfermagem, no
sentido de ser resguardada a regularidade dos assentamentos esco-
lares”.

4 — Oficio-Circular n.° 865/66, de 19-5-66 — “REMETE INSTRU-
COES”.

“Tendo em vista as conclusées do Conselho Federal de Educaciao
no Parecer n.° 903/65, “os orgaos encarregados da inspecao do en-
sino nas escolas vinculadas ao sistema federal, com fundamento
no disposto na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional e
neste parecer, complementarao, quando oportuno, estas normas, com
circulares e orientacdo principalmente no que se refere aos relato-
rios a serem remetidos anualmente pelas escolas”.

2 — Assim, solicito o obséquio de vossas providéncias no sentido
de remeter, a esta Diretoria, Secao de Fiscalizacdo da Vida Esco-
lar, os elementos abaixo discriminados, relativos aos anos de 1964,
1965 e 1966.

3 — Encareco urgéncia na remessa dos Relatdrios solicitados,
visto 0 registro dos certificados de Auxiliar de Enfermagem, expe-
didos por essa Escola, estar na dependéncia de dados constantes dos
referidos relatoérios.

ELEMENTOS DISCRIMINATIVOS DO RELATORIO ANUAL, A SER
ENVIADO, NO INICIO DE CADA ANO LETIVO, A ESTA DIRETORIA,
PELAS ESCOLAS DE AUXILIAR DE ENFERMAGEM EM:
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ELEMENTO I — Plano curricular e carga horaria (artigos 3.9,
40 5° e 6° da portaria n.° 106, de 28-4-65).

ELEMENTO II — Corpo docente (artigo 7.°, portaria n.° 106, de
'28-4-61). )

ELEMENTO IV — Relacao dos alunos matriculados no 2.° ano.

ELEMENTO III — Relacdo dos alunos matriculados no 1.° ano.

ELEMENTO V — Caracteristicas do curso de auxiliar de enfer-
magem:

ANO:
INICIO DO ANO LETIVO:

EXAMES DE ADMISSAO: DISCIPLINAS, SISTEMA DE

APROVACAO, NOTA MINIMA DE APROVACAO

'CURSO DE AUXILIAR DE ENFERMAGEM: Sistema de apuracao do
rendimento escolar; critério de aprovacao. Nota Minima de Apro-
vagao (1.2 Epoca); critério de aprovacdao, nota minima de apro-
vacao (2.2 Epoca).

ELEMENTO VI: DADOS ESTATISTICOS:

ANO DE 19.... (ANO ANTERIOR)
MATRICULA INICIAL

PROMOVIDOS EM 1.2 EPOCA
PROMOVIDOS EM 2.2 EPOCA
MATRICULAS CANCELADAS
"TRANSFERENCIAS RECEBIDAS
TRANSFERENCIAS EXPEDIDAS

ANO DE 19.... (ANO LETIVO CORRENTE)

QUADRO GERAL DE MATRICULAS
ELEMENTO VII: TERMINO DO ANO LETIVO (ARTIGO 1.°, PORTA-
RIA N.° 106, de 8-4-1962. )

NORMAS PARA OPCAO NOS TERMOS DO ARTIGO 110, DA
LEI DE DIRETRIZES E BASES

Sendo ja numerosos os casos de opcio pelo sistema federal, efe-
tivado por estabelecimentos particulares de ensino médio, nos tér-
mos do art. 110 da L. D. B. e dos pareceres déste Conselho que o
interpretaram, torna-se necessario fixar algumas normas que re-
gulem essa nova situacdo na orbita da autoridade federal.
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Considerando os véarios aspectos do problema, a Cimara de En-
sino Primario e Médio apnessﬁta a seguinte Indica¢do, que seri.
posta em vigor mediante Resolucdao do Presidente do Conselho.

1. — A opcao sera requerida pelo Diretor do estabelecimento:
de ensino médio até o prazo estipulado na Lei, mediante oficio en-
caminhado a respectiva Diretoria do Ensino do Ministério da Edu-
cacao e Cultura. No caso de nao haver Diretoria correspondente a
modalidade de ensino do estabelecimento, indicara éste Conselho:
qual o encaminhamento mais aconselhavel.

2 — A opc¢ao poderia ser requerida, dentro do referido prazo,
tanto pelos estabelecimentos ja reconhecidos, como pelos que fo-
ram ou vieram a ser autorizados apés vigéncia da L. D. B.

3 — O estabelecimento de ensino fara comunicag¢ido do seu pe-
dido de opcao aos d6rgaos competentes do respectivo Estado ou do-
Distrito Federal.

4 — A opcao supde, da parte do estabelecimento de ensino, a:
satisfacdo a todas as exigéncias regulamentares referentes a au-
torizacdo e reconhecimento, dispensando-se nova documentacio no-
caso de estabelecimentos ja autorizados ou recomhecidos pelo Mi-:
nistério da Educacdo e Cultura.

5 — O regimento do estabelecimento devera estar adaptado a
L. D. B. e as normas fixadas pelo Conselho Federal de Educacao
para a regulamentacdo do respectivo ramo de ensino, admitindo-se:
a concessao de Prazq Para 3. remessa do documenty, 2 Dieiona, wm-
petente, que o examinara, cabendo a éste Conselho a solucao das
duvidas levantadas quanto a adaptacéo.

6 — Fica, desde ja, indicada a Diretoria do Ensino Secundario,
na atual estrutura do Ministério, como a mais adequada para res-

ponder pelos Cursos de Auxiliar de Enfermagem, integrantes do
nivel médio.

7 — Cada Diretoria de Ensino informara trimestralmente éste
Conselho quanto ao processamento das opg¢des solicitadas e as du-
vidas surgidas na sua efetivaciao.

Documento n° 36, p. 97 — Aprov. em 9-4-1965.

REVISAO DO CURRICULO MiNIMO DO
CURSO DE GRADUACAO DE ENFERMAGEM

AO PRESIDENTE DO CONSELHO FEDERAL DE EDUCACAO
Senhor Presidente,

Diretoras de escolas de enfermagem, reunidas no Rio de Janeiro-
em 5 de janeiro pp para o estudo dos curriculos do curso de gra-
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duacdo de enfermagem e do curso colegial de enfermagem, dirigem-
se a V. Excia. a fim de solicitar revisdo de curriculo minimo do curso
de graduacdo de enfermagem, de acérdo com o item III da Indi-
cacdo, aprovado em 13 de setembro de 1962, que estabeleceu as Nor-
mas sobre Curriculo (Doc. n.° 8, pag. 817).

Baseadas na experiéncia adquirida a partir de 1963, em face
das determinacdes da Resolucdo decorrente do Parecer n.° 271/62,
que fixou em trés anos letivos o curriculo minimo do curso geral de
graduacao de enfermagem, data vénia, encaminham ao Egrégio
Conselho Federal de Educacao as seguintes sugestoes:

1. O curriculo minimo do curso de graduacido de enfermagem sera
constituido por:

a) um tronco comum em trés (3) anos letivos.

b) um 4.° ano diversificado, oferecendo duas opcoes:

I — Enfermagem Obstétrica ou Obstetricia.
II — Licenciatura em Enfermagem

2 — O curso para formacao de enfermeira obstétrica (obstetriz)

ou de licenciado em enfermagem sera de quatro (4) anos.

JUSTIFICACAO

1 — Esta nova estruturacdo do curriculo do curso de graduacao
de enfermagem vira atender as necessidades das préprias escolas
que com muita boa vontade procuraram ajustar o curriculo as de-
terminacoes da Resolucdo decorrente do Parecer n.° 271/62, sem,
porém, obter resultados satisfatorios. Durante o XVI e XVII Con-
gressos de Enfermagem, realizados respectivamente na Bahia, em
1964 e no Rio de Janeiro em 1965, diretoras e docentes de escolas
de enfermagem manifestaram-se altamente desfavoraveis quanto a
reducdo do curriculo. Realmente, ndo tem sido possivel preparar
profissionais de alto gabarito em um curso de 3 anos, quando a ex-
periéncia de 40 anos no Brasil e a experiéncia de outros paises tém
demonstrado ser necessario para tal fim um curso de 4 anos de
duracao.

Com a reducao do curriculo do curso de graduacao de enfer-
magem para 3 anos letivos quiz o Egrégio Conselho Federal de Edu-
cacdo contribuir para formacdo de maior numero de enfermeiros,
3 vista das exigéncias dos servigos de saude do Pais. Todavia, a: cria-
c¢ao do curso colegial de enfermagem pelos Conselhos Estaduais de
Educacdo da Guanabara e de Pernambuco, e em vias de criacao pelo
Conselho Estadual de Educacao de Sao Paulo, curso éste destinado
a formacao de técnicos de enfermagem, representa solucao adequada
para o problema do aumento do pessoal de enfermagem. Resolvido
o problema quantitativo, as escolas de enfermagem poderao conti-
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nuar sua funcdo de preparar profissionais competentes para o de-
sempenho de atividades técnico-cientificas no campo hospitalar e
de saude publica, funcdo esta interrompida de 1963 até o presente.

O curriculo estruturado em um tronco comum de 3 anos letivos e
um 4° ano diversificado oferecera enormes vantagens, podendo o es-
tudante optar pela enfermagem obstétrica ou obstetricia, conforme
as exigéncias da referida Resolucao ou entao para a licenciatura em
enfermagem, que viria substituir o Curso de Enfermagem de Saude
Plblica. Com esta substituicio nao pretendem as diretcras diminuir
a importancia do ensino de enfermagem de saude publica. Este seria
ministrado no Curso de Licenciatura porquanto sua inclusdo no cur-
riculo do curso de graduacao de enfermagem é recomendacdo da Or-
ganizacdo Mundial de Saude e de especialistas em educacdo de en-
fermagem em tdda a América. No Brasil esta disciplina esta pro-
fundamente integrada no curso de enfermagem quanto a enferma-
gem hospitalar.

Terminado o 4.° ano de licenciatura, o enfermeiro teria rece-
bido preparo minimo suficiente para o exercicio tanto de enferma-
gem de saude publica como de ocutros ramos, tais como, enfermagem
médico-cirurgica, pediatrica e psiquiatrica. A especializacdo em qual-
quer désses ramos seria feita em cursos de poés-graduacao.

No que se refere a distribuicio de matérias, tanto no tronco
comum como nas duas opg¢oes do 4.° ano, seria mantida a mesma
contida na Resolucdo, com acréscimo de matérias pedagégicas na
opcao de licenciatura, de acérdo com o Parecer n.° 292/62.

Em outras palavras, no névo curriculo, seriam ministradas no
tronco comum as mesmas matérias estabelecidas pela Resolucao para
0 Curso Geral. No curso de Enfermagem Obstétrica ou Obstetricia
igualmente seriam conservadas as matérias fixadas no Parecer 271/62
e ampliadas no Parecer n.° 303/63. No Curso de Licenciatura seriam
também mantidas aquelas matérias que o Parecer 271/62 fixou para
0 Curso de Enfermagem de Saude Publica, acrescidas de matérias
pedagoégicas tais como Psicologia da Educacao, Didatica e Pratica
de Ensino.

Convém mencionar que estas matérias pedagogicas ndo virdo so-
brecarregar o curriculo do 4° ano, porquanto nas escolas de en-
fermagem até fins de 1962 tais matérias achavam-se incluidas no
curso de graduacio, dadas as func¢des educativas que o enfermeiro
desempenha seja no campo hospitalar (educacido sanitaria dos pa-
cientes e seus familiares, ensino e supervisao do auxiliar de enfer-
magem e atendentes) seja no campo de saude publica( onde suas
atividades profissionais tem carater precipuamente educativo.
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2 — Além do que ja foi exposto, a restauracdo dos quatro anos
letivos do curso de graduacao de enfermagem viria atender a exi-
géncias do Decreto n.° 57180, de 8 de novembro de 1965, que, re-
tificando o artigo 1.° do Decreto n.° 54015, de 13 de julho de 1964,
classificou o enfermeiro entre cs profissionais de cursos universi-
tarios de duracao de 4 anos letivos.

Confiantes no atendimento de V. Exa. a esta solicitacdo apro-
veitam o0 ensejo para apresentar seus protestos de elevado estima
e distinta consideracio.

Rio de Janeiro, de 1966



O ENSINO MEDIO DE ENFERMAGEM NA
NOVA ESTRUTURA DO MINISTERIO
DA EDUCACAO E CULTURA ()

Maria do Rosario Souto Ndbrega **
Haydée Guanais Dourado ***

Estando, atualmente, o Ensino Médio de Enfermagem, neste Mi-
nistério, abrangido pela Diretoria do Ensino Secundario, e em fase
de se encontrar em andamento uma reforma na estrutura e nas fun-
¢oes das reparticoes atuais do Ministério, tendo em vista ajusta-lo
a Lei n° 4024, de 20/12/1961, que fixa as Diretrizes e Bases da Edu-
cacao Nacional, apresentamos éste documento com o fim de fornecer
a Diretoria do Ensino Secundario e & Secretaria Geral do Ministé-
rio da Educacao e Cultura, subsidios técnicos que porventura possam
ser uteis a elaboracao do referido projeto de reestruturacao.

1. GRAU DO ENSINO E REGISTRO DOS TiTULOS —
DURACAO DOS CURSOS

O Ensino Médio de Enfermagem abrange dois cursos:

a) Curso Auxiliar de Enfermagem com a duracdo de dois anos
letivos, em que se ministram, simultineamente, as disciplinas espe-
cificas e as de cultura geral de duas séries ginasiais. Confere o certi-
ficado de Auxiliar de Enfermagam, além de aprovaciao nas duas sé-
ries ginasiais cursadas.

,O exercicio de ocupacdo de Auxiliar de Enfermagem esta regido
pela Lei n.° 2 604 de 1955. O certificado é registrado no M. E. C. se-
gundo o artigo 48 da L. D. B, com validade nacional.

b) Curso Colegial Técnico de Enfermagem, com a duracdo de
trés anos letivos, em que se ministram, concomitantemente, as dis-
ciplinas especificas e as de cultura geral das trés séries colegiais.

* Apresentado em maio de 1967 a fim de servir de subsidio aos tra-
trabalhos de reestruturacdo do M. E .C.
* * Professor Adjunto do Ensino Superior, servindo na Diretoria do En-
sino Secundario do M. E. C.
* * * Enfermeira, membro da Comissédo de Especialistas do Ensino da En-
fermagem no M. E. C.
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«Confere o diploma de Técnico de Enfermagem, além do certificado
~de 2.2 ciclo secundario.

O exercicio da ocupac¢ao de Técnico de Enfermagem devera ser
‘regido por lei, ora em estudo, designando-lhe uma faixa prépria de
‘atribuicoes nos servicos de saude. O diploma tera que ser registra-
«do no M. E. C. segundo o artigo 48 da L. D. B., com validade nacio-
nal, sendo que somente a partir de dezembro de 1968, havera diplo-
‘'mados, uma vez que o0 ensino foi instituido em 1966 pelo Conselho
Federal de Educacao.

‘2. ESCOLAS EXISTENTES

Todas as regioes do Pais tém escolas désse nivel, havendo cérca
de oitenta de Auxiliares de Enfermagem e cérca de oito Colégios
‘Técnicos de Enfermagem.

3. CARGA DE TRABALHO DA REPARTICAO DO M. E. C.

O o6rgao do M.E.C. que orienta, coordena e controla o registro
‘das escolas e os titulos médios de Enfermagem tem desde ja um
-apreciavel movirhento de vez que nele é feito o registro dos certi-
ficados e diplomas conferidos por todas as escolas désse grau de
ensino do Pais. Quanto a orientacido, coordenacdo e fiscalizagcdo do
ensino propriamente, metade de cada grupo estd a cargo dessa
reparticaio do M. E. C, isto é, as que optaram pelo sistema federal
‘de ensino.

4. EXPANSAO FUTURA

A carga de trabalho acima referida segue em ritmo acelerado.

E crescente o nimero de escolas criadas a serem autorizadas e
reconhecidas. Continuadamente novas entidades mantenedoras re-
solvem abrir escolas désse tipo, o que interpretamos ser conseqiién-
‘cia da grande procura de Auxiliares de Enfermagem no mercado
de trabalho.

E tao grande a caréncia désses Auxiliares no Pais, que deveria-
mos triplicar o nimero das escolas, se isso fosse possivel. No mo-
mento, tal iniciativa nao é exequivel, principalmente por falta de
pessoal docente, isto é, de enfermeiras, diplomadas por Faculdades
‘de Enfermagem, com curso de duraciao de quatro anos.

Como o ensino médio de Enfermagem é essencialmente pratico,
toma-se como média nacional, o numero de seis enfermeiras para
o corpo docente de cada Escola, sendo, no minimo, quatro traba-
Thando em regime de tempo integral, totalmente remuneradas para
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0 ensino, e as duas outras trabalhando em regime de tempo par-
cial, pagas para o ensino, podendo também receber outro salario.
pelo seu trabalho, que porventura execute em servicos de saude.

5. GRAU DE ENSINO: Ajustamentos para a conjuntura atual

No presente, o Curso de Auxiliar de Enfermagem, durando dois:
anos letivos, é ministrado com as disciplinas de cultura geral da
12 e 2.2 séries e em algumas escolas com as disciplinas de cultura
geral da 32 e 4.2 séries ginasiais. Bem sabemos que a formac¢ao para.
as ocupacodes deveria incidir no 2.° ciclo e ndo no 1.2 ciclo secundario.

Entretanto, as Escolas Auxiliares de Enfermagem estio desem-
penhando uma funcdo de interésse nacional, de recuperacio hu-
mana. Dentre as pessoas que dao assisténcia de Enfermagem no
Pais, 70% correspondem a Atendentes adultos, muitos déles sem con-
clusao do curso primario.

Parece-nos conveniente, por mais alguns anos, continuarmos es-
timulando os Atendentes de Enfermagem a fazerem o Curso Avxi-
liar de Enfermagem, como também, outros adultos que desejam.
obter emprégo a curto prazo, em virtude de preméncia da necessida-
de de perceber salario. Vale ressaltar que parece funcional, para a.
comunidade, o aproveitamento de Auxiliares de Enfermagem, uma
vez que a mesma vem sendo servida por Atendentes.

Convém, ainda, registrar o interésse do Ministério da Educacido
e Cultura em ampliar e dar grande flexibilidade a ésse ensino que é
legitimamente ginasio orientado para o trabalho. Apesar de hoje du-
rar dois anos, nada obsta que sejam criados ginasios, de 4 séries
completas, para essa modalidade de ensino.

6. PARTICIPACAO NA ELABORACAO DO
ORCAMENTO-PROGRAMA DO M. E. C.

Fazendo-se um paralelo entre os recursos e necessidades que tém:
as Escolas Superiores e Médias de Enfermagem, quanto & previsao
dos auxilios e subvencgoes déste Ministério, verificamos que as ulti-
mas nao possuem verba proépria, incluida no orcamentg-programa em
vigor no M. E. C. (receberdo, apenas, o auxilio de pouga significacao,
constante do orcamento em virtude da Lei n.° 775, de 6 de agosto
de 1949), assim como pessoal técnico suficiente (enfermeiras espe-
cializadas e educadoras), na Diretoria do Ensino Secundario, a fim
de conhecer melhor os recursos e necessidades reais de toédas as es-
colas, orienta-las e dar-lhes as informacoes necessarias.
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7. SUMARIO E RECOMENDACOES

O Ensino Médio de Enfermagem é de grande influéncia para o

desenvolvimento do Pais. Estd abrangido na assisténcia a saude
para o bem estar do homem.
2. A Diretoria do Ensino Secundario encarrega-se, atualmente, da.
orientacdo, coordenacdao e contréle de Ensino Médio de Enferma-
gem. Necessita ampliar seus recursos, principalmente, de pessoal e
financeiros destinados a essa funcao.

3. Para conseguir-se o melhoramento ocupacional dos Aten--
dentes de Enfermagem e satisfazer as necessidades dos Servicos de
Saude, torna-se necessario o aumento do numero de Escolas Auxi-
liares de Enfermagem.

4. Uma vez que o Ministério da Educacido e Cultura devera.
sofrer uma reforma administrativa, é esta a oportunidade de ser es-
truturada uma reparticao para cuidar das atividades do Ensino Médio
de Enfermagem em equivaléncia ao Ensino Comercial, Industrial e:
Agricola.

PESSOAL DE ENFERMAGEM FORMADO PELAS
FORCAS ARMADAS E MILITARIZADAS

Portador de diploma de enfermeiro nao registrado no MEC — 13-1-66"

Forca Armada Pericia Numero de ti- | O curso de en-.
ou Militarizada tulos comfe- | meiro continua.
ridos

Exército ....... 1933-1952 (1) 237

1953-1957 — Nao
Marinha ...... 1923-1952 (2) 109

1953-1257 201 (4) Sim
Aeronautica (3) 1945-1960 392 (5) Sim
Policia Militar 1932-1952 158 (6)
do Min. Jus. .. 1953-1914 — (D Nao

FONTE — Centro de Levantamento de Recursos e Necessidades:
de Enfermagem — Trabalho elaborado por Haydée Guanais Dourado,.
Diretora Associada.
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NOTA 1 — Adotou-se a contagem até 1952 com vistas ao estudo
de beneficiar em lei futura os formados antes da Lei 775/1949.

NOTA 2 — S6 depois de 1958 foram obtidas informacées de 6r-
gaos similares dos Estados, por éste motivo ndo foram tabuladas a
tempo de serem utilizados na presente tabela.

(1) O Exército, de 1953 a 1954 interrompeu o funcionamento
de seu curso. Desde 1955 confere certificados de auxiliar de enfer-
magem que nao é registravel no M. E. C, pois 0 curso nao segue a
Lei 775/1949.

(2) O Departamento de Instrucao da Diretoria do Pessoal da
Marinha confere, e continua a conferir diploma de “enfermeiro”
até o presente. O curso nao é reconhecida pelo M. E. C.; outra re-
particaio do mesmo Ministério (AMSA) mantém um curso de auxi-
liares de enfermagem reconhecido.

(3) HAa um curso de aperfeicoamento para Sargentos do Mi-
nistério da Aeronautica, e adicionalmente, outro curso chamado
“de especializacao” dando diploma de enfermeiro que diplomou 592
profissionais com nivel comparavel ao de auxiliar de enfermagem;
éste continua a ser mantido, sem seguir lei alguma. Ndao foram ob-
tidos nuimeros separados por ano, como foi tentado.

(4) Até 1957.

(5) Até 1957.

(6) Dos quais, 112 estdo ativos na enfermagem, segundo infor-
macodes obtidas na Policia Militar em dezembro de 1958.

(7) De 1955 em diante o curso continuou a ser dado, sendo con-
ferido até o presente um certificado nao mais o titulo de enfermeiro.



HISTORICO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM

“ANA NERI” — Parte Il

I — ENFERMEIRAS DA ESCOLA ANNA NERY QUE ESTIVERAM
NOS ESTADOS UNIDOS COM BOLSA DA
FUNDACAO ROCKEFELLER, de 1925 a 1938 *

NOME
Luiza Barros Then

Lais Netto dos Reys

Maria do Carmo Ribeiro Prado

Olga Campos Salinas
Zulena Castro Amado
Maria Castro Pamphiro
Zaira Cintra Vidal
Silvia Maranhéo
Iracema Cabral

Rachel Haddock Lo6bo
Celia Peix-oto Alves
Iracema dos Guaranys
Maria de Oliveira Regis
Alaide Lott

Hilda Krisch

DATA

janeiro de 1925 a dezembro de
1926
junho de 1925 a dezembro de
1926 — S. Publica
junho de 1925 a setembro de
1926 — S. Publica
junho de 1925 a junho de 1927
Inst. E. Enf.
junho de 1925 a setembro de
1926 — S. Publica
junho de 1926 a setembro de
1927 — S. Publica
maio de 1927 a marco de 1929
— Inst. E. Enf.
julho de 1926 a novembro de
1927 — S. O.
maio de 1927 a novembro de
1928 — S .Publica
maio de 1927 a dezembro de
1929 — Administr.
junho de 1928 a fevereiro de
1930 — Inst. S. Publica
junho de 1928 a fevereira de
1930 — D. Contag .
fevereiro de 1929 a junho de
1930 — Obstetricia
fevereiro de 1929 a junho de
1930 — nao completou
fevereiro de 1937 a agosto de
1938 — Administracao

* Dados fornecidos pela Sra. Ruth Barcelos, secretaria da Escola de En-
fermagem Ana Neri, a Haydée Guanais Dourado.
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Alayde Borges Carneiro agosto de 1936 a janeiro de

1937 — outubro de 1937 a
outubro de 1938 — Instr.

Aurora G. de Afonso Costa setembro de 1937 a setembro de

1938 — Cirurgia

Delizeth Oliveira Cabral setembro de 1937 a setembro de

1938 — S. Publica

Yolanda Lindenberg setembro de 1937 a setembro de

1938 — Nutricao

II — ENFERMEIRAS AMERICANAS QUE VIERAM AO BRASIL

A)

B)

4.

C)

5.

CONTRATADAS PELA FUNDACAO ROCKEFELLER
Diretoras da Escola Anna Nery (e professoras de Etica do curso):

Miss Clara Louise Keninger de 2 de fevereiro de 1922 a 31 de
de agodsto de 1925

Miss Loraine Dennhardt de 18 de julho de 1925 a 26 de
agosto de 1928
Miss Bertha L. Pullen de 1934 a setembro de 1938

Superintendentes do Servico de Enfermagem:
Mrs. Ethel Parsons de 2 de set. 1921 a 3 de set. de 1931
Instrutoras de Fundamentos de Enfermagem:

Miss Anita Leonard de 6 de nov. 1922 a 15 nov. 1925

Instrutoras de Enfermagem Médica ,Cirirgica e das Especialidades:

6.

7.

10.

11.

Louise Pitz de 22 de fevereiro de 1922 a 9 de
junho de 1923
Lilian Mackinnon de 11 de outubro de 1924 a 20 de
agosto de 1926
. Elise Atkinson de 6 de novembro de 1922 a 1 de
dezembro de 1922
. Florence Thurber de 23 de janeiro de 1923 a 5 de
junho de 1923
Patronella Witzenberg de 23 de janeiro de 1923 a 8 de
agosto de 1923
Evangeline Landes de 11 de outubro de 1924 a 16 de

marco de 1927



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
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Ruth Burbett

Mary Carmody

Frances Baird

Dorothy Morse

Erna Kuhn

Johanna Julia Scrwarte
Agnes Elizabeth Smith
Margueritte Cunninghan
Anne Shaw

Alice Herbert Ccoper
Clara Walther Curtis
Freda Johnson

Synneve Yvonne Eikun
Bertie Meekins Rice
Winifred Dawson
(Canadense) z

Lilian Trotteur |Inglésa)
Anna Wetterhunhs
(Norueguesa)

Louise Murray (Holandesa)
Marie Haney (Holandesa)
Charlotte Colton (Inglésa)

Josette Ledoux (Belga)

Miss Bertha L. Pullen

de

de

de

de

de

de

de

de

29 de agosto de 1925 a 11 de
dezembxro de 1927

5 de agobsto de 1926 a 6 de
marco de 1927

16 de julho de 1927 a 15 de
dezembro de 1928

9 de fevereiro de 1929 a 10 de
marco de 1930

cutubro de 1921 a janeiro de
1922

15 de fevereiro de 1922 a 9 de
fevereiro de 1928

15 de fevereiro de 1922 a 5 de
maio de 1927

15 de fevereiro de 1922 a marco
de 1923

de 28 de marco de 1922 a 4 de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

de

dezembro de 1924

28 de marco de 1922 a 2 de
outubro de 1927

27 de abril de 1923 a 31 de
marco de 1926

26 de fevereiro de 1925 a 25 de
janeiro de 1928

5 de fevereiro de 1927 a 1 de
marco de 1930

27 de abril de 1922 a agoésto de
1927

28 de marco de 1922 a 9 de
fevereiro de 1928

1 de agobsto de 1922 a 30 de se-
tembro de 1926

20 de agobsto de 1922 a 31
marco de 1924

26 de junho de 1923 a 30
junho de 1926

1 de julho de 1923 a 30
setembro de 1925

17 de setembro de 1923 a 1
agosto de 1930

1 de janeiro de 1928 a 20
marco de 1930

5 de fevereiro de 1927 a 30
junho .de 1931

de

de

de

de



TEOLOGIA DO CORPO HUMANO *

Frei Fernando Zanini (Capuchinhc) *

O corpo humano merece um sagrado respeito. A enfermeira zela
por éle, com desvélo e seriedade. Pela sua educacio, ela percebe que
esta lidando com um sacrario de coisas misteriosas e sagradas.

Um dia, no inicio da criagcao, “a terra estava vazia e informe.
O Espirito de Deus, porém, librava-se sObre as aguas” (Gen. 1,2).
Nao havia formas bonitas sObre a terra. Havia o caos, o universo
informe, sem vida alguma. De repente, aconteceu uma explosiao de
formas lindas, de harmonias, de tendéncias puras, de coisas equili-
bradas. O valor divino do Espirito Santo, que é Amor em Pessoa,
espargiu o dom da vida, espargiu o dinamismo do amor na criacdao
toda. E apareceram as formas elegantes das palmeiras; as sementes

" sentiram um impulso para germinar, brotar, crescer até os céus;
os galhos das roseiras desabrocharam em rosas rubras, perfumadas
de amor; tudo na criagao palpitou nos anseios da vida, do viver
sempre, de transformar-se, do progredir, do crescer, do multiplicar-
se... Ninguém queria morrer!

O homem foi tratado ainda com mais carinho. Depois de de-
senhado e plasmado com maos supremas de artista Deus soprou
néle. Javé soprou néle o Espirito da Vida, inspirou-lhe no corpo
o Espirito do Amor. E o0 homem nasceu dos labios de Deus, dos la-
bios divinos que sopraram o Espirito da Vida. O homem nasceu
amando. Nos seus primeiros respiros, sentiu a tendéncia fortissima
para a vida, para o amor. A imagem e semelhanca de Deus. Até
mesmo sua carne apelava para outra pessoa. Apelava para outrem
igual e diferente ao mesmo tempo. O homem sentiu na sua alma,
no seu coracao, na sua mesma carne, o instinto misterioso do sexo,
da polaridade, do encontro, da complementacdo. Ele estava repleto
do Espirito vivificante do Amor.

A enfermeira é uma imagem de Deus amoroso, inclinada sobre
o corpo do homem, para infundir néle o espirito da saude, da vita-
lidade, da energia para tudo o que é bom e belo.

A teologia do corpo humano descerra maravilhas do amor de
Deus.

»

* Mensagem as participantes do I Seminario Regional de Ensino Médio
de Enfermagem — Regido Sul — Curitiba - PR
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A histéria do corpo humano come¢a com o quadro simpatico
de um Artista Supremo e fecundo que se dispde a coroar o universo
de belezas sem fim com a Obra Prima por exceléncia. Féz entao
0 homem e a mulher. Muitos dizem que Javé nao tinha nenhum
modélo, nesse instante maximo da criacdo. Duns Scotus disse que
Deus tinha um modélo: Jesus Cristo e Nossa Senhora. A escultura
extraordinaria do corpo humano, plasmada pelas maos purissimas
de Deus, e vivificadora pelo sopro de seus labios, que é o Espirito da
Vida, é o primeiro elemento da teologia do Corpo Humano.

Nos primeiros dias de vida, a Igreja Crista, por instituicio de
Cristo, batiza a crianca. Ao escorrer esta agua misteriosa, o paraiso
desce sObre esta pequenina pessoa. A transformacdo é prodigiosa.
Este corpo pertence ao céu. Esta pessoa é herdeira de Deus Pai.
O Espirito Santo, ja presente neste corpo nos sinais da vida hu-
mana, torna Sua presenca mais plena e ativa. Coloca nesta alma
mais um pouco do Sopro da Vida: as sementes vivas da fé, espe-
ranca e caridade.

Mais tarde, vem o santo crisma. E o corpo humano, ungido pelo
bispo com o o6leo sagrado, comeca perceber-energias gigantescas,
capazes de transportar montanhas e arrebatar de conquista o reino
dos céus. O homem recebeu o Sacramento do Espirito Santo.

A crianca tornou-se menino. Prepara-se para a Primeira Comu-
nhao. A Carne e o Sangue de um Deus, sio comidas, assimiladas
pelo corpo humano. Parece mitologia grega. O homem sempre sen-
tiu fome e séde de Deus. A carne humana e seu sangue suspiraram
sempre para unir-se a Carne e Sangue de Deus.

Pelo sacramento da Peniténcia, o homem recebe a vida divina
talvez perdida. Pela graca da vida divina, a pessoa humana torna-se
filho de Deus, como Cristo. Quem tocar nele, tocou num filho de
Deus, tocou no corpo de Cristo.

E quando o homem morre, depois de ter vencido as tultimas ba-
talhas, fortificado pela uncao dos 6leos, antes do adeus, a Igreja
abencoa éste corpo carregado de uma misteriosa forca de ressur-
reicdo, como as sementes das plantas.

A enfermeira deve reviver todos ésses sagrados mistérios da teo-
logia do corpo humano, quando cuida de uma pessoa enferma. Como
é suave zelar pelo homem doente, quando éle é contemplado dentro
desta moldura de sua teologia.

Francisco, um moéco admiravel, entusiasta por floéres, por plan-
tas bonitas, por céus azuis e sois irradiantes, fa das mocas nobres
de coragcao ansioso por tudo o que é belo e bom, passou certo dia,
montado em seu cavalo fogoso, vestido com elegancia, perto de um
leproso. Este deu logo sinal de sua presenca, tilintando uma cam-

painha. De longe, suplicou uma esmola. Francisco atirou-lhe a dis-
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tancia, como se atira uma pedra. Ao prosseguir seu caminho, teve
um remorso: “Tudo o que fazeis a um désses pequeninos, é a Mim
que o fazeis” — disse Cristo. Aquéle leproso é Cristo para mim. Por
que atirar de longe ai esmola?

Num outro dia, repetiu-se a mesma cena. Vencido pela repug-
nancia instintiva, sentiu-se mal, e de noévo, atirou de longe sua
esmola. Aquéle pensamento revivia com insisténcia em Francisco:
E Cristo que pede esmola”.

Na terceira vez aconteceu coisa admiravel. O leproso pediu es-
mola de longe. Francisco esporeou seu cavalo em direcdo ao le-
proso. Desceu logo do cavalo, abragou com férg¢a, com calor, com
afeto e respeito éste corpo em trapos. E os labios sadios désse méco
bom, beijaram as carnes apodrecidas do morfético. Suas vestes bo-
nitas e perfumadas, mancharam-se de sangue corrompido pela do-
enca. Levou consigo o pobre doente. Banhou-o em agua tratada com
ervas perfumadas. E o leproso ficou sdo. Sua carne ficou pura, sa-
dia, linda... Francisco sentiu a alegria profunda de ter abracado
Cristo, de ter beijado a Cristo, de ter banhado a Cristo, de ter curado
a Cristo.

Assim deve a enfermeira cuidar do corpo doente. E o cor¢co de
Cristo, crucificado no leito do hospital. Deve fazer como a Mae de
Jesus, que leva o corpo de Seu Filho morto na cruz, perfumando-o,
cobre-o com roupas brancas prepara-o para a Ressurreicao! Entao
a enfermeira ira escutar um dia estas palavras de vida eterna: “Eu
estava doente, e tu cuidaste do meu corpo. Vem bendita para o
Reino de meu Pai que estd preparado desde sempre para ti”.



PAGINA DO ESTUDANTE

O ESPIRITO DE ENFERMAGEM

Irma Maria de Santa Brigida *
“Mens sana in corpore Sano” (Juvenal)

A enfermagem é tido antiga quanto a humanidade, e ambas ca-
minharam sempre ao lado uma da outra. Onde havia um enférmo
ai estava a enfermagem assistematica atendendo suas necessidades
mais prementes. Mas a Enfermagem, como profissio baseada nas
ciéncias e na técnica é jovem.

Quando Florence Nightingale sentiu o chamado de Deus para
um apostolado que seria uma profissdao e atirou-se com dedicacao,
na guerra da Criméia, aos servicos de seus irmaos, nao pensava tal-
vez que estivesse lancando as bases da enfermagem profissional.
De volta a seu pais fundou, em 1860, uma escola para enfermeiras no
Hospital Santo Tomas. Fundadora da Enfermagem cientifica dei-
xou uma réstea de luz para as enfermeiras do futuro.

No Brasil, devemos aos jesuitas as primeiras atividades de en-
fermagem. Trouxeram das Santas Casas da metrépole portuguésa o
modélo para os rudimentares hospitais da coldnia.

Cabe a Santos a gléria de cidade pioneira, com a primeira Santa
Casa de Misericordia brasileira. No Rio, no atual Estado da Guana-
bara, o Padre Anchieta foi o enfermeiro dedicado que tratou os
doentes. Foi médico, cirurgidao, enfermeiro.

Este espirito de caridade, de amor evangélico marcou a enfer-
magem brasileira, deixando aos que a seguissem o ideal e o espirito
que a deveria orientar, de devotamento e trabalho, de estudos e
pesquisas, de renuncia e amor.

Frei Fabiano de Cristo, no Convento de Santo Antdnio, no Rio
de Janeiro, trabalhou como verdadeiro enfermeiro pelo espirito e
pela rentincia, durante quarenta anos. Escolheu fiéis escravos que
pudessem aprender o oficio, “o névo sacerdécio”, e cuidar dos do-
entes. Esse espirito evangélico foi continuado pelas Irmés de Sao Vi-
cente que aportaram na Bahia.

* Aluna da 2* série do Curso de Graduac¢do da Escola de Enfermagem
“Ermanting Beraldo”.
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A enfermagem, dado o seu teor cientifico e técnico exige estudos
e preparo. Era natural entdo, que as primeiras tentativas de pre-
paro surgissem ao lado das catedras de Medicina. Foi assim que,
em 1830, na Escola de Medicina da Bahia, Ana Joaquina diplomou-
se como parteira.

Os germes da enfermagem obstétrica foram lancados. Germens
nao s6 de estudos, de técnica, mas de verdadeiro espirito de devo-
tamento, de apostolado que deve marcar aquéles que se dedicam
a essa profissao.

Ana Neri, acompanhando os filhos na Guerra do Paraguai no-
tabilizou-se como modélo désse espirito que marca a profissao de
enfermeira.

O primeiro relatério do Comité de Peritos de Enfermagem, da
Organizacdo Mundial de Saude, em 1950, usou a palavra enfermeira
como sindnimo de “profissional”, aplicando-o a pessoas que num
pais, possam dispensar melhores e mais acurados cuidados de en-
fermagem, aquéles que envolvem maiores responsabilidades.

A Nona Assembléia Mundial de Saude, em 1955, assinalou en-
tre outras, cinco funcdes como responsabilidade fundamental da
enfermeira:

1. cuidar do doente e do incapacitado, de acordo com suas neces-
sidades fisicas, emocionais e espirituais seja ou nao em hospitais;

2. ser educador de saude e conselheiro do paciente e sua familia
(pouco importa o lugar);

3. observar cuidadosamente as condicdes e situacoes fisicas e emo-
cionais que podem alterar a salude e tornar disso ciente as equi-
pes encarregadas do setor;

4. selecionar, orientar e formar o pessoal auxiliar necessario no
trabalho de enfermagem em hospitais e na comunidade, sobre
cuidados individuais a determinados doentes ou incapacitados;

5. participar dos planejamentos e da analise das necessidades no
campo de saude, procurando resolvé-las.

Tais funcOes sao passiveis de discussdo. Ha autores que prefe-
rem relaciona-las de maneira diversa, pois opinam que trabalho de
selecio e formacdo dos auxiliares e o planejamento de atividades
e servicos sdao também responsabilidades de corpo médico, de so-
ciedades de assisténcia a saude, de legisladores, etc.

Seja qual for a classificacao de suas atribuicoes, um fato pode-
mos dar como certo: nenhum enfermeiro pode omitir-se quando se
trata de trabalhos para a melhoria dos auxilios prestados aos en-
fermos.

O progresso das ciéncias médicas e da técnica levou a enferma-
gem a participar do conhecimento dessas técnicas.
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Ha o campo da enfermeira corio ha o do médico. Mas a evo-
lucdo dos tratamentos chama muitas vézes a enfermeira a partici-
par de certas tarefas do médico. Além disso o doente deve ser com-
preendido e orientado para ajudar sua cura.

Enfermagem nao é, portanto, s6 treinamento. Quanto mais a
enfermeira dominar o campo da cultura tanto mais apta estara
para desempenhar seu papel. Por isso é que se diz que a enferma-
gem como ocupacdao é tdo velha quanto a humanidade, mas é tao
jovem como profissao.

Nao se improvisa uma enfermeira como nao se improvisa um
médico.

Ao lado das habilidades, ela devera formar em si atitudes diante
da doenca e do doente, compreender os complexos problemas de
certos pacientes, utilizar devidamente as técnicas aprendidas, inte-
ressar-se realmente pela pessoa humana.

A enfermagem moderna nao vé no doente apenas um corpo afe-
tado por enfermidade mas uma pessoa que tem um passado, uma
histéria que acompanha seu desenvolvimento fisico, moral, mental e
f2mocional.

As relacoes humanas tém um papel preponderante no trata-
mento de certos pacientes. A enfermagem precisa descobrir os pon-
tos delicados da enfermidade para bem atender seu paciente. Dai
a importancia dos trabalhos de pesquisas e sondagens.

A ENFERMEIRA E A VIDA ESPIRITUAL

A caridade é a vida de amor ao préximo. A enfermeira busca na
caridade evangélica a agua que vivifica sua vida espiritual a fim
de ter uma linguagem de caridade para com o irmao enférmo.

Multiplas sao as responsabilidades das enfermeiras - na execu-
¢ao das ordens médicas, no que se refere a administracao de medi-
camentos e no conférto e seguranca fisica e espiritual do paciente.
Responsaveis ainda sdo pela diminuicdo de doencas, reducao de aci-
dentes e suas conseqiiéncias. Para nés, enfermeiras cristds é impor-
tante considerar o homem nao s6 corao um ser bio-psico-social mas
também portador de uma alma criada para a eternidade. .

Eis 0 que nos disse a respeito Marina de Andrade Resende:

“A enfermeira respeita, no paciente, a integridade da pessoa;
se cada vez mais ela conhece as ciéncias que regem a vida humana
mais ela deve, ela precisa capacitar a servir-se dessas ciéncias e das
técnicas delas decorrentes em conformidade com a natureza das coi-
sas e com as exigéncias da vecacao espiritual do homem”. (6)
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Ainda em seu trabalho sObre a Vida Cristd da Enfermeira a au-
tora se firmou na expressao de outra alma que vive o mesmo ideal
— Virginia Henderson.

“Faz parte do cuidado basico de enfermagem respei-
tar os anseios espirituais do paciente e mesmo aju-
da-lo a satisfazé-los em qualquer situacao. Se a pra-
tica religiosa é essencial para o bem estar do in-
dividuo quando do gbézo de sua saude, é mais in-
dispensavel ainda quando est4d enférmo.

favorecer condigcées sob as quais o paciente
possa conversar reservadamente com o sacerdote;
tornar possivel para éle receber os sacramentos
quando facam parte de sua vida religiosa — conse-
guir o ministro de sua religido para ir visita-lo.
Para a enfermeira quanto mais amplos forem seus
conhecimentos sébre as diferentes religioes, quanto
maior fOor sua crenca no poder de cura, com o au-
xilio da fé, quanto mais evoluir espiritualmente e
"quanto maior fér a sua tolerancia para com todos
os tipos de crenc¢a, maior sera o auxilio que podera
prestar a seus pacientes”.
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NOTICIAS

UMA PRECE

Para IRACEMA ISABEL NIEBLER, falecida em Sao Paulo no
dia 25 de janeiro de 1967.

Filha de Sophian Niebler e Serafina Maria Regina Niebler, nas-
ceu Iracema Niebler em Campinas em 17 de janeiro de 1891, e nesta
mesma, cidade completou os cursos primario e parte do secundario,
em 1909. Em 1911 diplomou-se pela Escola Normal Secundaria da
Praca da Republica em Sao Paulo e em 1927 recebia o diploma de
Enfermeira pela Escola Ana Nery. E em 1947 féz o curso de Poés
Graduacido Académico na Escola de Enfermagem da Universidade
Vanderbilt, em Tenessee.

Para completar seus estudos foi-lhe oferecida, pela Coordena-
cao de Negocios Interamericanos, um bdlsa de estudos que a pos-
sibilitou fazer as seguintes visitas a instituicoes no exterior:

1. New York: Centro de Satide Henry Stuart e Universidade de
Columbia.

2. New Haven: Universidade Yale Hospital Geral servico de Hi-
giene Escolar e Saude Publica.

3. Toronto: Universidade de Toronto Hospital Geral de Moléstias
Mentais, servicos de Saude Publica e Higiene Escolar.

4. Albany: Servico de Registro de Enfermeiras inspecido de Esco-
las de Enfermagem.

Em agodsto de 1927 foi nomeada Enfermeira Auxiliar em comis-
sao, no cargo de adjunta do Grupo Escolar Oswaldo Cruz e em se-
tembro do mesmo ano foi comissionada junto ao Servico Sanitario
do Estado ambos os cargos exercidos em Sao Paulo.

“PER CAPITA” da ABEn

Uma importante decisdo, digna dos maiores encémios, foi to-
mada na ultima Assembléia de Delegados realizada em Belém do
Para por ocasido de XVIII Congresso Brasileiro de Enfermagem.

Ja ha algum tempo ouvia-se, entre os colegas, comentarios com-
parativos sobre a contribuicio que nés enfermeiros davamos a nossa
Associa¢do em relacdo a de outras profissdes. A idéia inicial de
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uma revisao no ‘“per capita” partiu, portanto, do sentimento de jus-
tica dos préprios associados.

A fim de fazer um calculo o mais exato possivel, do aumento
necessario para cobrir as reais necessidades da ABEn foi designada
uma Comissdo Especial que estudou profundamente o assunto, exa-
minando seus orcamentos e balancos. Désse estudo resultou a propos-
ta aprcvada, pela qual as Sec¢Oes deverao encaminhar & ABEn, a
partir de janeiro de 1967, o “per capita” igual & quarta parte do sa-
lario minimo vigente na Capital Federal no dia 1° de janeiro de
cada ano.

Em 1° de janeiro de 1967, o salario minimo vigente em Bra-
silia era NCr$ 84,00. O “per capita” déste ano sera entdo: NCr$ 21,00.
Se 0 névo minimo, aprovado em marco de 1967, estiver vigorando em
1.° de janeiro de 1968, como é de se supor, teremos nesse ano, um
“per capita” igual a NCr$: 26,25.

XIX CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM

Sera realizado éste ano em Brasilia, D. F, de 16 a 22 de julho
p. f. A presidente da Comissdo de Temas, Dra. Glete de Alcantara,
estipulou o prazo até 31 de maio para o recebimento dos trabalhos
que serdo apresentados e discutidos nas sessdes plenarias. Como
inovacdo introduzida pela primeira vez, nao havera divisdo dos te-
r:as em oficial e livres, com discussio dos primeiros e apenas apre-
sentacio dos ultimos. Todos os trabalhos serdo apresentados e dis-
cutidos igualmente. A Comissao de Temas e a Diretoria da ABEn
esperam, assim, tornar mais dinamicas as sessbes do Congresso e
despertar maior interésse entre os associados, na apreentacao de
trabalhos.

V CONGRESSO NACIONAL DE HOSPITAIS

Sera realizado em Recife, PE, de 2 a 7 de julho, pela Associa-
¢ao Brasileira de Hospitais e Associacio Pernambucana de Hos-
pitais. O tema sera “Tendéncias e perspectivas da assisténcia hos-
pitalar no Brasil”.

CURSOS MINISTRADOS

1. Na Escola de Enfermagem de Ribeirao Préto, sob a responsa-
bilidade de Maria Aparecida Minzoni, instrutora de Enfermagem
Psiquiatrica, sera realizado um curso de extensdo universitaria so-
bre “Uso de material em Instrucdo Programada”, de 6 (seis) se-
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manas de duracdo. As aulas terao inicio em 2 de maio p. £., e serdao
ministradas as segundas, quartas e sextas feiras de 20 as 22 horas.

2. A ABEn — Secao de Minas Gerais assinou convénio com a
INFORMAC (Instituto Nacional de Formacdao Cultural) para rea-
lizacdo de Cursos de Enfermagem do Lar por correspondéncia, du-
rante 1 (um) ano.

3. A ABEn — Secdo de Sao Paulo, pela Comissdo de Educagio,
organizou um Curso de Enfermagem do Lar, a ter inicio no proxi-
mo dia 10 de abril. As aulas serao dadas na Escola de Enferma-
gem de Sao Paulo, as segundas, quartas e sextas feiras, das 16 as
18 horas.

CURSOS NOVOS

1. A Diretora da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto comu-
nica que esta Escola ira oferecer, a partir de 1967, os seguintes cur-
sos para enfermeiros:

a) 4.2 série de Enfermagem de Saude Publica.

b) Poés graduacdo em Enfermagem Psiquiatrica.

A Escola oferece residéncia; as inscricoes estarido abertas de 2
a 31 de janeiro e havera uma taxa no valor de NCr$ 20,00.

CICIAMS

Realizar-se-4 em Montreal, Canad4a, nos dias 20, 21 e 22 de ju-
nho p. f, o Congresso Nacional Norte-Americano do CICIAMS cujo
tema sera “O sofrimento na terra dos homens”.

ICN
Reunidao do Conselho de Presidentes

Aproveitando viagem a Europa representari a Associacao Bra-
sileira de Enfermagem na reuniao do Conselho de Presidentes em
Evian, no proximo dia 23 de junho, Amalia Corréa de Carvalho, da
ABEn — SSP. Segundo noticias do Boletim Informativo do ICN, 22
associacoes ja se comprometeram em enviar representantes.

VIAGEM PARA O EXTERIOR
Dra. Glete de Alcantara, Diretora da Escola de Enfermagem. de

Ribeirao Préto, seguiu para a cidade do México em janeiro p. p.,
como consultora da OPAS/OMS por um periodo de 4 meses e meio.
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MANUAL ILUSTRADO DE ROTINAS DE HOSPITAL

Esta em fase de elaboracao pela Chefia do Servico de Enferma-
gem do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da Uni-
vesidade Federal do Rio Grande do Sul. Contaremos em breve com
mais esta publicacdo de inegavel utilidade para os servicos de enfer-
magem que poderdao, através désse Manual, manter todo o pessoal
que serve nos hospitais informados sObre as rotinas comuns exis-
tentes nesses servicos.
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ORGAO DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

Publicada bimestralmente, nos meses de fevereiro, abril, junho,
agosto, outubro e dezembro.

Assinatura:
No Brasil .............. NCr$ 12,00
No Estrangeiro ......... NCr$ 15,00

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.

A direcdo reserva-se o direito de recusar trabalhos, de acor-
do com as recomendagdes da Comissdo de Selecdo de Artigos, assim
como fazer revisdo do editorial que julgar necessaria, incluindo a
condensacdo ou omissdo de parte do texto, quadros, ilustracdes 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 s6 lado, 3 (trés)
espacos, com margem de 3 (trés) cm de cada lado e com referéncia
bibliografica segundo as Normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

Solicita-se permuta
Exchange is requested

Se solicita el canje
On désire établir échange

Esta Revista estd registrada no Departamento Nacional
da Propriedade Industrial sob n.° 274 047, desde 12/7/62

ORGAO OFCIAL DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM
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