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ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

XXII' CONGRESSO BRASILEIRO ENFERMAGEM

SAO PAULO — SP

19 A 25 JULHO, 1970

HOMENAGEM DE HONRA

Sua Exceléncia ¢ Senhor JARBAS PASSARINHO

Ministro da Educacao e Cultura

Sua Exceléncia o Senhor FRANCISCO DE PAULO ROCHA LAGOA
Ministro da Saude

Sua Exceléncia o Senhor JULIO DE CARVALHO BARATA
Ministro do Trabalho e Previdéncia Social

Sua Exceléncia o Senhor JOSE BARRETO FILHO

Presidente do Conselho Federal de Educacao

Sua Eminéncia Reverendissima Dom AGNELO ROSSI

Cardeal Arcebispo de Sao Paulo

Sua Excia. o Sr. General do Exército JOSE CANAVARRO PEREIRA
Comandante do II Exército

Sua Exceléncia 0 Senhor ORLANDO GABRIEL ZANCANER
Presidente da Assembléia Legislativa

Sua Exceléncia o Senhor PAULO SALIM MALUF

Prefeito Municipal de Sao Paulo

Sua Exceléncia o Senhor MIGUEL REALE
Reitor da Universidade de Sao Paulo

Sua Exceléncia o Senhor WALTER SIDNEI PEREIRA LESER
Secretario da Saude

Sua Exceléncia o Senher HELY LOPES MEIRELLES
Secretario da Educacao

Sua Exceléncia o Senhor PAULO MARCONDES PESTANA
Secretario de Cultura, Esporte se Turismo
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Sua Exceléncia a Senhora ESTHER FITUEIREDO FERRAZ
Reitora da Universidade Mackenzie

Sua Exceléncia o Senhor CARLOS PASQUALE

Presidente do Conselho Estadual de Educacao

Sua Exceléncia o0 Senhor ARMANDO SIMOES NETTO
Presidente da Camara Municipal de Sao Paulo

Sua Exceléncia o Senher AMADEO PAPA

Secretario de Turismo e Fomento da Prefeitura Municipal

CONVIDADOS ESPECIAIS

Sua Exceléncia a Senhora Mario do Carmo de Abreu Sodré
Sua Exceléncia o Senhor Lauro Natél

MEMBROS COLABORADORES

1. Universidade Mackenzie

2. Viacao Aérea Rio Grande do Sul — VARIG

3. Escola de Enfermagem da USP

4. LAFI

5. Industrias York S/A Produtos Cirurgicos

6. Banco Brasileiro de Descontos S/A

7. Divisao de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas
da FMUSP

8. Companhia Municipal de Transportes Coletivos — CMTC —

9. 3M — Minnesota Manufatureira e Mercantil Ltda.

10. Hospital dos Defeitos da Face

11. CEASA

12. Maternidade Sao Paulo

13. Hospital dos Servidores do Estado
14. Hospital de Helidpolis

15. Hospital Municipal do Taubaté

16. Hospital Nove de Julho

17. Hospital Albert Einstein

18. Hospital Brigadeiro

19. Santa Casa de Misericéordia de Sao Paulo
20. Hospital Sao Paulo

21. Faculdade de Enfermagem Sao José
22. Escola Paulista de Enfermagem

23. Pfizer — Divisao Coty
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24. Teatrc Ruth Escobar

25. Claudio e Coty

26. Atelier Sakai

27. Terazza Italia S/A

28. Companhia Rhodia Brasileira

29. Rossifil Industria de Produtos Plasticos Ltda,

30. The Sydeney Ross C.° — Divisao Dorothy Gray

31. Johnscn & Johnson — Divisao Ethicon

32. Johnson & Johnson — Divisao Hospitalar

33. Becton, Dickinson Industrias Cirurgicas S/A

34. Nestlé — Companhia Industrial e Comercial Brasileira de Pro-
dutos Alimenticios

35. Labcratério Winthrop

36. Industria de Papel Simio

37. Néya Machado da Silva

38. Industria de Ataduras Gessadas Cristal Ltda.

39. S/A Laboratoério Americano

40. Rhodia Industrias Quimicas e Texteis S/A

41. Companhia Telefonica Brasileira

42. Emprésa Brasileira de Corréios e Telégrafos

43. Sub-divisao de Enfermagem do Hospital das Clinicas da FMUSP

44. Carlc Erba

45. Buller S/A Laboratorios Farmacéuticos

46. Dr. Walter Pohl

47. Dr. Rudolf Uri Hutzler

48. Dr. Norman P. Fenton

49. Sonia Della Torre Salzano

50. Dr. Rui Geraldo Bevilaqua

51. Lilia S, Béccheri

52. Cecilia Hiramatsu

53. Clarinda Takito

54. Liris T. Caracciolo

55. Dr. Wong Chiu Ping

56. Dr. Emil Sabbaga

57. Dr. Virgilio Goncalves Pereira

58. Dr. Delmont Bittencourt

59. Sati Osoegawa

€0. Cslava Luczynski

61. Shizuka Ishii

62. Maria de Lourdes Goées Miiller

63. Professor Armando Rodrigues

64. Dr. Gilberto Araujo Guimaraes

65. Dr. Irany Novah Moraes
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Professor Dr. Alipio Corréa Netto
Professor Dr Irineu Strenger
Terezinha Ferraz Arantes
Professcr Dr. J. V. Freitas Marcondes
Maria Dias de Souza

Silva Magada

Maria Coeli Campedelli

Rosa Maria Ottaiano Herz

Maria Helena Santos Almeida
Walderez Bueno de Barros Fontes Bittencourt
Selma Patti Spinelli

Hebe da Silva Coelho

Dr. José Augusto Nigro Conceicéio
Dr. Joao Junes

Anita Hayashi

Berenice Martinez

Celina Arruda Camargo
Professor Floro Zino Scoss

Circe de Melo Ribeiro

Lourdes Torres Garcia

Clarice Della Torre Ferrarini
Esther Moraes

Costureiro Dener

Lila Torres Camargo

SOCIOS EXPOSITORES

Encyclcpaedia Britannica do Brasil

Eli Lilly do Brasil

K. Takaoka — Industria e Comércio de Aparelhos Cirurgicos
Industrias York S/A Produtos Cirurgicos

Becton, Dickinson Industrias Cirurgicas S/A

S/A Laboratério Americano

Parke Davis

Baumer — Equipamento Médico-Hospitalar S/A
Industria Mecano Cientifica S/A

Darrow Laboratorios S/A

Laboratérios Ayerst Ltda.

Ames Company

IBRAS — CBO — Industrias Cirurgicas e Opticas S/A
Quimica Moura Brasil S/A
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123.
124.
125.

126.
127.
128.

Moveis Paschoal Bianco S/A
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
Industtria Salles S/A

JORNAIS

Jornal “Cidade de Santos”

Jornal “Fo6lha de Sao Paulo”

Jornal ‘ Ultima Hora”

Jornal “Diario da Noite”

Jornal “A Gazeta”

Jornal “Foélha da Tarde”

Jornal “Diario Popular da Tarde”

Jornal “Diario do Comércio e Industria”

TELEVISOES

. Canal — 9 — Programa “Homem e Mulher” — Televisao

Excelsior
Canal — 13 — Televisdo Bandeirantes
Mesbla S/A

COLABORADORES

Jockey Club de Sao Paulo

Secretaria de Turismo da Prefeitura de Sao Paulo

Secretaria de Turismo, Esporte e Cultura do Estado de S, Paulo
Bandeira Paulista Contra Tuberculose

Industria Brasileira Fritz Johansen

Conselho Municipal de Turismo

Prefeitura Municipal de Guaruja

Conselho Municipal de Turismo da Prefeitura Municipal de
Campinas

Prefeitura Municipal do Embu
Camara Municipal de Sao Paulo
Assembléia Legislativa de Sao Paulo



DIRECAO DO XXII CONGRESSO BRASILEIRO DE
ENFERMAGEM

PRESIDENTE: AMALIA CORREA DE CARVALHO

COMISSOES

COMISSAO DE TEMAS

MARIA ROSA S. PINHEIRO, Presidente
BERENICE MARTINEZ

LOURDES TORRES GARCIA

NAHYDA DE ALMEIDA VELLOSO
ZULEIKA MENDONCA KANNEBLEY

COMISSAO EXECUTIVA

MARIA CAMARGO DE OLIVEIRA FALCAO, Presidente
ADAIDE ALVES DE LUNA, Tesoureira

MARIA PERALES AYRES, Secretaria

CLARICE DELLA TORRE FERRARINI, Assessora
CIRCE DE MELO RIBEIRO, Assessora

COMISSAO DE PROGRAMACAO

CIRCE DE MELO RIBEIRO — Presidente
ESTHER MORAES
MARIA HELENA OLIVEIRA MARQUES

COMISSAO DE RECOMENDACOES

DRA. GLETE DE ALCANTARA — Presidente
EVALDA CANCADO ARANTES
SUB-COMISSOES DA COMISSAO EXECUTIVA
Divulgacao
MOEMA GUEDES BARRETO — Presidente
CELINA ASSUMPCAO
MARIA JOSE SCHMIDT
MARILDA PIERINI
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Financas
OSWALDO VIEIRA FILHO — Presidente
DINELA TOGNINI
EDOILIA M. TEIXEIRA
Hospedagem
ELZA HELENA BARRETO — Presidente
ENIR SOUSA LIMA LANG
RAIMUNDA EULINA DE SOUZA STEVAUX
YOSIKO YONEDA
Local
LOURDES TORRES GARCIA Presidente
DAISY DIAS BATISTA STAPE
Monitoras
EMILIA TEIXEIRA — Presidente
ANA JULIETA MORGANTI
MARIA APARECIDA M. FERREIRA
MARIA HELENA NOGUEIRA
MARIA LAKATOS
Estudantes de Enfermagem
Recepcao
DOROTHEE VOLKERS — Presidente
ALDEMAR INFORZATO
ESTER FERREIRA
HILDENE LANDAU
LIRIS THEREZINHA CARACCIOLO
MARIA IZABEL SCALOPPI
OLINDA ANNIEHS
Registro
WANDA DE AGUIAR HORTA — Presidente
EDNA RODRIGUES
ENI DE JESUS ROLIM
GEORGINA SOARES GOUVEA HORTA
MARIA CHRISTINA PEREIRA
TEREZINHA AGUIAR VIANA
ULLA BERGSTEN
Social
JENY GIBERTONI — Presidente
ALVINA ARRUDA MARCO
CELINA ARRUDA CAMARGO
DILCE RIZZO JORGE
EDNA MOURA ARCURI
GILKA SAMPAIO GARCIA
MARIA HELENA MALTEZ
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RUTH CARMO RUSSO

SONIA DELLA TORRE SALZANO
Secretaria

AGMAR REZENDE

CSLAVA LUEZYNSKI

MARLUCIA COMARU

NARA SENA DE PAULA

TAKA OGUISSO

VALDELICE LAGO RIBEIRO DOS SANTOS

PROGRAMA CIENTIFICO

UNIVERSIDADE MACKENZIE
Rua Itambé 135
SAO PAULO, SP

SEGUNDA-FEIRA, 20
10 — 12 hs. — 1.2 Sessao Plenaria — Auditéorio RUY BARBOSA

TEMA I — INTEGRACAO DO RECEM-GRADUADO NA VIDA
PROFISSIONAL — Simposio

Coordenadora — Maria Helia de Almeida
Sub-tema I — Preparo, no Curso de Graduacao, para a integracao
do enfermeiro recém-graduado na vida profissional
Simposiastas:
Josephina de Mello, representante da EE de
Manaus

Cecilia Maria Sanioto Di Lascio, representante
da FC da UFPE

Sub-tema II — Preparo, em servico, para a integracdo de récem-
graduado na vida profissional
Simposiastas:
Vanderli de Oliveira Dutra, representante do HC
da FM da USP
Maria Stela Bezerra Winge, representante do
SNT

Sub-tema III — Preparo, nas Escolas de Enfermagem, para a vida
associativa
Simposiasta:
Maria Wanda Rodrigues de Oliveira, represen-
tante da EE da UFF
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Sub-tema IV — Preparo, no campo de trabalho, para a vida asso-

ciativa
Simposiasta:
Maria da Graca S, Corte Imperial, representan-
te da SUSEME
14 — 16 hs. — 2. Sessao Plenaria — Auditério Ruy Barbosa

TEMA ESPECIAL — POLITICA DA ABEn

Presidente — Amalia Corréa de Carvalho

Apresentadora — Judith Feitosa de Carvalho

Comentaristas — Clarice Della Torre Ferrarini
Dra. Haydée Guanais Dourado
Isaltina Goulart de Azevedo

TERCA-FEIRA, 21
8 — 12 hs. — 3.* Sessao Plenaria — Auditério Rui Barbosa

TEMA II ELEMENTOS BASICOS DO DIAGNOSTICO DE EN-
FERMAGEM — Painel
Moderadora — Circe de Melo Ribeiro
Participantes:
Alyde Vieira, representante da EE da UFB
Vilma de Carvalho, representante da EE da
UFRJ
Norma Lucia Matos Campos, representante da
EE da UFMG
Dra. Wanda de Aguiar Horta, representante da
EE da USP
Lourdes Torres Garcia, representante do HC da
FM da USP
Dra. Celia Almeida Ferreira Santos e Maria He-
lena Machado, representante da EERP da USP

14 — 16 hs. — TEMA I — Grupos de Discurssao

QUARTA-FEIRA, 22
8 — 12 hs. -—- TEMA I — Grupos de Discussao
14 — 16 hs. — TEMA I — Grupos de Discussao
QUINTA-FEIRA, 23

8 — 12 hs. — TEMAS LIVRES

Anfiteatro — Presidente: Ieda Barreira e Castro
“Estudo sobre técnicas de limpeza usadas em
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Centro Cirurgico”
Marlida Aparecida Pierini
Maria Trito

“Experiéncia sObre utilizacio da panela de pres-
sao como autoclave”
Yoriko Kamiyama

“A educacao sanitaria e o excepcional”
Pola Maria Pauli
Marinalva Rodrigues Aguiar

“Doenca de Chagas, Megaesdfago”
Wulfhild Drewes

“La enfermera en un centro de oncologia de ca-
beza y cuello”
Ema Mazzanti

“Cuidados del paciente politraumatizado y sho-
ckado”
Ilda V. de Varela

“Experiéncia em orientacdo sexual para alunos
de nivel ginasial”
Elcy Veras Pedroso da Luz

Dia 23-7-70, das 8,00 as 12,00 horas

SALA 6 — Presidente: Esther Colares

“Resultados iniciais da aplicacao do BGG in-
tradérmico, na rotina de Saude Publica da
Guanabara”

Maria Emilia Rodrigues Chagas — Relatora
Dr. Eloadir Pereira da Rocha

Raimunda Ramalho Silveira

Valdecir de Oliveira Kress

Maria Ivone Chaves Mauro

Esthersita Vidaurreta

“Um método de colheita de excretas em Pe-
diatria”
Neide Tomico Mishima

“Assisténcia de Enfermagem a pacientes porta-
dores de Stevens-Johnson”
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Vanderli de Oliveira Dutra — Relatora
Alba Lins Pessoa

Josina Melo Viana

Tomie Mori

“O ensino da assisténcia educativa em enfer-
magem”
Maria Jacira N. D. Silva

“Selecao e admissao de pessoal de enfermagem”
Tamara Iwanow Cianciarullo

“Contribuicao para um programa de Etica nas
Escolas de Enfermagem”
Francisca Nogueira Soares (Ir. Cristo Re-
dentor)

“Trabalho de orientacao no Servico da Clinica
Pré-Natal do Inst. Nac. de Prev. Social de
Belo Horizonte”

Aparecida Ferreira Mauro — Relatora
Maria Zélia Carneiro

Dia 23 — das 8 as 12 horas

SALA 9 — Presidente: Judith Feitosa de Carvalho
“Uma experiéncia do ensino integrado de en-
fermagem na Escola Paulista de Enfermagem”

Lucia H, T. Goncalves

Rosa Aparecida Pimenta de Castro
Mariana Fernandes de Souza
Ilona Rodrigues

Tereza Ginaqui

“Enfermagem Psiquidtrica para Auxiliares de
Enfermagem” — SugestOes de Programa

Maria Aparecida Minzoni
Maria Ignes Barini

“Treinamento de pessoal em Centro Cirurgico”
Tazuco Nozima

“Assisténcia integral ao prematuro, possibilida-
de atual e futura”
Elza Peres Augusto
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“Enfermagem em hemodinamica”
Silvia Goncalves Oliveira
Daisy Dias Batista Stape

“Rol funcional de la enfermera en la pratica
otorrinolaringologica’
Ema Mazzanti
Maria Esther B. de Cabrera
G. Margarita Cabrera Trigo

“Respiracao cardio-respiratoria. Atuacido da
enfermagem”
Eunice Carlos de Brito

Dia 23 — das 8 as 12 horas
SALA 14 — Presidente: Nora Alda Gomes

“Aplicacao do Benzoalconio em Centro Cirur-
gico. Algumas experiéncias de laboratorio”.
Terezinha C. Carvalho Parlato
Larceny Moreira Vital

“Reuniao da equipe em dinamica de grupo”
Dinéa Lessa Tognini
Maria Dias de Souza

“Eliminacao e contréle de odores em unidade
de queimados”
Arlete Oguisso da Cruz
Jandira F_ Ohara Higuti

“Contribuicao para uma teoria de enfermagem’
Wanda Aguiar Horta

“Cirurgia neo-natal sob o ponto de vista da
enfermagem”
Irene Silva
Hissaye Kuboyama
Maria Izolda Rocha Gomes
Zuleika Gomes Pereira

“Assisténcia de enfermagem aos pacientes epi-
léticos”
Aldemar D. Inforzato
Aldaiza Chiaradia Guimaraes Dias
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Esther Ferreira da Silva

Lucia Emilia Domingues Camargo
Maria José Camargo

Ruth Barros do Amaral Bastos

“O papel do elemento masculino na enferma-
gem”

Glaycon José Bernardes

14 — 16 hs. — 42 Sessdo Plenaria — Auditoiio Rui Barbosa

TEMA I — Apresentacao das conclusdes dos grupos de Discusszo
Presidente — Maria Doléres Lins de Andrade

SABADO, 25

8 — 11 hs. — 52 Sessao Plenaria — Auditério Ruy Barbosa
Aprovacao das RECOMENDACOES do XXII Congresso Brasi-
leiro de Enfermagem

Presidente — Judith Feitosa de Carvalho
CURSOS

1. PLANEJAMENTO DE SAUDE — SUAS BASES DOUTRINARIAS
20 e 21 de julho, das 1€:30 as 19:30 hs.
2. PEDIATRIA SOCIAL — UM TRABALHO DE EQUIPE
20 e 21 de julho, das 1€:30 as 19:30 hs.
3. CONTRIBUICAO PARA ATUALIZACAO MEDICO-CIRURGICA DO
ENFERMEIRO
20 e 21 de julho, das 1€:30 as 19:30 hs.
4. FUNDAMENTOS DA PESQUISA CIENTIFICA
22 de julho, das 14 as 18 hs.
5. NOVOS CONCEITOS DA ESTERILIZACAO E DESINFECCAD
HOSPITALAR
22 e 23 de julho, das 16:30 as 19:30 hs.
6. TECNICAS DE PLANEJAMENTO
22 e 23 de julho, das 16:30 as 19:30 hs.
7. PSIQUIATRIA DINAMICA
22 e 23 de julho, das 16:30 as 19:30 hs.
8. CHEFIA EM ENFERMAGEM — PRIVILEGIO OU PROBLEMA?
22 e 23 de julho, das 16:30 as 19:30 hs.
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Dia 19 15 hs.
domingo
Dia 21 8 hs.
Térca
feira
16:30 hs.
Dia 22 8 hs.
Quarta
feira 12 hs.
14 hs.
Dia 23 14 hs.
21 hs.
Dia 24 7 hs.
Sexta
feira

(dia livre)

Dia 25 12:30 hs.
Sabado

REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

PROGRAMA SOCIAL

Tarde Turfista — Jockey Clube; Cooktail

Visita ao Jardim Zoologico de Sao Paulo,

Jardim Botanico, Observatorio e Orquidario.

Cha no Terraza Italia-Edificio Italia (o mais
alto de Sao Paulo)

Visita ao Parque do Ibirapuera — Monumen-

to das Bandeiras, Assembléia Legislativa,
Ginasium, Obelisco, Planetario.

Almoco oferecido as Delegadas e Diretoria da
ABEn — Hospital Defeitos da Face.

Visita ao Museu. de Arte Assis Chateaubriand.

Visita & Cidade Universitaria, Casa do Ban-
deirante, Butanta, Morumbi, Palacio dos
Bandeirantes, Igreja da azenda do Morumbi,
Estadio do Sao Paulo F.C., Shopping Center
Iguatemi.

Sao Paulo & noite — Visita ao CEASA

Visita a pontos turisticos fora da cidade:

1. Guaruja, Praia das Tartarugas, Perequé,
Iporanga.

2. Embu (Museu de Artes Folcléricas e ate-
liers), Sitio do Inacio e Roselandia.

3. Sao José dos Campos: Johnson & Johnson,
Instituto Técnico da Aeronautica (ITA).

4. Parque industrial paulista: Ford, COSIPA
e Supergel.

5. Campinas: Mausoleo dos Voluntarios, Bos-
que dos Jequitibas, Instituto Agronémico.
Palacio dos Jequitibas, Fazenda Chapadao,

Catedral Metropolitana.
Alméco de confraternizacdo no Club Pinhei-
ros.
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REGIMENTO INTERNO

CAPITULO 1
Das finalidades

Art. 1° — O XXII Congresso Brasileiro de Enfermagem, pro-
movido pela Associacao Brasileira de Enfermagem, a realizar-se em
Sao Paulo, de 19 a 26 de julho de 1970, sob os auspicios da ABEn --
Secao de Sao Paulo, tera por finalidade:

I — possibilitar aos enfermeiros a cportunidade de um en-
contro para congracamento e debate de assuntos de interésse da
classe;

II — favorecer o desenvolvimento da enfermagem pelo estudo
e discussao de temas de interésse profissional;

IIT — divulgar a enfermagem junto a comunidade local.

CAPITULO 11
Da organizacao

Art. 2° — O XXII Congresso Brasileiro de Enfermagem sera
preparado e organizado por uma Comissao Executiva, constituida de
acordo com a art. 30 do Estatuto e art. 8.° do Regulamento da ABEn.

Paragrafo unico — A Comissao Executiva organizara Sub-Co-
missoes para planejamento e realizacao dos trabalhos.

CAPITULO 1III
Dos Congressistas

Art. 3.° — Poderao inscrever-se no XXII Congresso Brasileiro
de Enfermagem:

I — como membros efetivos: os socios efetivos da ABEn, de
acordo com o art. 17 do Estatuto da ABEn e quites com a Tesouraria;

II — como membros honoratios: autoridades, sécios honora-
rios e beneméritos da ABEn e pessoas convidadas pela Comissdo
Executiva para participar dos trabalhos do Congresso;

III — como membros especiais: estudantes de enfermagem dos
cursos de graduacao;

IV — como membros colaboradores: os que prestarem colabo-
racao sob a forma de divulgacao, auxilio assistencial ou financeiro,
a juizo da Comissao Executiva;
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V — como membros institucionais: instituicoes que se facam
representar por duas pessoas, no maximo;

VI — como membros observadores: auxiliares de enfermagem
devidamente credenciados pela UNAE e outros profissionais.

§ 1° — Todos os membros do Congresso terdao direito a parti-
cipacdao nas discussoes dos temas oficiais e do tema livre.

§ 2.° — E privativo dos membros efetivos o direito ao voto, na
forma déste Regimento.

Art. 4° — As inscricoes serao feitas mediante pagamento das
seguintes taxas:

I — para os que se inscreverem até 31 de maio de 1970:

a) membros efetivos: Cr$ 80,00;

b) membros especiais: Cr$ 40,00;

c) membros institucionais: Cr$ 150;
d) membros observadores: Cr$ 150,00;

II — para os que se inscrevem apods 31 de maio de 1970:

a) membros efetivos: Cr$ 100,00;
b) membros especiais; Cr$ 50,00;
¢) membros institucionais: Cr$ 200,00;
d) membros observadores: Cr$ 150,00

CAPITULO 1V
Da Direcao dos Trabalhos do¢ Congresso

Art. 5° — A Mesa do Congresso compor-se-a de:

I — Presidente da Sessao;
II — Secretaria da Sessao;
III — Coordenador, Moderador ou Presidente dos trabalhos;
IV — Conferencistas.
Art 6.° — Compete ao Presidente da Sessao:
I — abrir, presidir e encerrar as sessoes;
II — encaminhar as mocbes & Comissao de Recomendacoes.

Art. 7° — A Secretaria da Sessdo compete elaborar a ata da
sessao.

CAPITULO V
Dos trabalhos do Congresso

Art. 8° — Os temas do Congresso classificam-se em:
a) Tema I — Integracdo do Enfermeiro Recém-Graduado
na Vida Profissional;
I — 'temas oficiais, que compreendem:
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b) Tema II — Elementos Basicos do Diagnéstico de En- .
fermagem.
II — Tema Especial — Politica da ABEn;
III — Tema Livre.

Paragrafo tinico — O tema I, referido néste artigo, compreende
os seguintes sub-temas:

I — sub-tema I — Preparo, no Curso de Graduacao, para a
vida Profissional;

II — sub-temall — Preparo, em servico, para a vida profis-
sional;

III — sub-tema III — Preparo, na Escola de Enfermagem, para
a vida associativa;

IV — sub-tema IV — Preparo, no campo de trabalho, para a
vida associativa.

Art. 9.° — A apresentacao dos trabalhos do Tema I referido no

artigo 8.° sera feita pela técnica do simpodsio e obdecera as seguin-
tes normas:

I — convite, dirigido pela Comissao de Temas, até 31 de ja-
neiro de 1970, a determinadas escolas de enfermagem e entidades
assistenciais, que contam com especialista no assunto do tema, para
indicarem um simposiasta, representante da instituicao;

II — resposta das instituicdes referidas no inciso I déste ar-
tigo, & Comissao de Temas, até 28 de fevereiro, de aceitacao ou
nao do convite e, em caso positivo, o0 nome do simposiasta;

III — remessa, pelo simposiasta, do seu trabalho a Comissan
de Temas, até 30 de abril;

IV — estudo do tema por grupos de discussao.
Paragrafo Unico — Cada simposiasta tera de 10 (dez) a 12
(doze) minutos para apresentacao de seu trabalho.

Art. 10 — A apresentacao do Tema II, referido no artigo 8.°
sera feita pela técnica de painel e obedecera as seguintes normas:
I — convite, dirigido pela Comissao de Temas, até 31 de ja-
neiro, a escolas de enfermagem e entidades assistenciais, que con-
tam com especialistas, para indicarem um membro do painel, re-
nresentante da instituicao;
II — resposta das instituicdes referidas no inciso I déste ar-
tigo, & Comissao de Temas, até 28 de fevereiro, de aceitacao ou
nao do convite e, em caso positivo o0 nome do membro do painel;
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III — discussao do tema, pelo plenario, imediatamente apos
sua apresentacao,

Art. 11 — A apresentacao do Tema Especial referido no artigo

8.° obedecera as seguintes normas:
I — apresentacao do tema por especialista convidada pela

Comissao de Temas;

II — comentario do trabalho apresentado, por especialistas
convidadas pela Comissao de Temas;

III — discussao pelo plenario imediatamente apdés os comenta-
rios das especialistas.

Art. 12 — Com relacao acs trabalhos de Tema Livre serao ob-
servadas as seguintes normas:

I — pedido de inscricao para apresentacao de trabalhos, feito
até 15 de marco de 1970, & Comissao de Temas, acompanhado do
titulo do trabalho e nome do autor ou autores;

II — entrega dos trabalhos a Comissao de Temas atée 15 de
junho;

III — apresentacao dos trabalhos pelo proprio autor ou, se hou-
ver mais de um autor, por um déles.

I — cada grupo tera:

a) um Coordenador indicado pela Comissao de Progra-
macao;
b) um Relator, indicado pelo Coordenador.

II — as discussoes seguirao roteiro elaborado pela Comissao
de Programacao;

III — terminadas as discussdes o Coordenador, o Presidente e
o0 Relatcr elaborarao o Relatério do pensamento do grupo;

Paragrafo tinico — O Presidente da Comissao de Programacao
elaborara, com os Relatores dos grupos, o Relatério Final, que apre-
sentara ao plenario.

Art. 13 — Os grupos de discussao destinados ao estudo do Tema
I, obedecerao as seguinstes normas:

Art. 14 — A Comissao de Programacao compete as seguintes
atividades em relacao aos grupos de discussao:
I — elaborar, fazer reproduzir e distribuir os roteiros dos tra-
balhos de grupo;

II — organizar os grupos € indicar os respectivos Coordena-
dores;
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III — determinar e divulgar o local de trabalho dos grupos;
IV — providenciar o material necessario aos trabalhos dos

grupos;
V — dar assesscria aos grupos durante os seus trabalhos.

Art. 15 — Os trabalhos do Congresso processar-se-a0 em:
I — sessOo0s plenarias;

II — grupos de discussao;

III — sessOes simultaneas.

Art. 16 — As sess00s plenarias destinam-se a:

I — realizacao de Simpodsio para apresentacdo do Tema I;
II — realizacdo de Painel para apresentacdo do Tema II;
III — apresentacao e discussao do Tema Especial;
IV — apresentacdo e apreciacdo do Relatorio Final dos traba-
lhos dos grupos de discussao;
V — leitura de comunicacoes;
VI — leitura e discussao de mocgoes;
VII — apresentacao, discussao e votacao das Recomendacgdes do
Congresso.

Art. 17 — As sessOes simultaneas destinam-se a apresentacao de
trabalhos de Tema Livre.

Art. 18 — S6 poderao apresentar trabalhos ou comunicacoes,
pessoas inscritas no Congresso.

Art. 19 — Os trabalhos para apresentaciao no Congresso, envia-
dos a Comissao de Temas, atenderao as seguintes normas:

I — duas vias;

II — datilografados em espac¢o duplo;
IIT — no maximo de 3 000 (trés mil) palavras;
IV — acompanhados de resumo.

Art. 20 — As sessOes terdao inicio 4 hora marcada, com qualquer
nuamero de pessoas € obedecerao a seguinte ordem em seus trabalhos:

I — abertura da sessao e comunicacoes;

II — execucao do programa determinado para a sessao;
III — leitura e discussao das mocoes apresentadas;

IV — encerramento.

Art. 21 — As comunicac¢oes serao recebidas pela Comissao de
Temas até 15 de junho de 1970.
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Art. 22 — As mocoes serao recebidas até a penultima sessao
plenaria do Congresso.

Paragrafo nico — Apo6s a leitura e discussao, as mocoes serao
encaminhadas pelo Presidente da Sessao a Comissao de Recomen-
dacgoes.

Art. 23 — Somente serao recebidas as moc¢des assinadas por
trinta (30) membros do Congresso e encaminhadas por um membro
efetive.

Art. 24 — A Comissao de Recomendacoes sera responsavel pelo
encaminhamento, ao plenario, para votacao, das recomendacoes
decorrentes das conclusoes dos trabalhos apresentados e dos grupos
de discussao.

CAPITULO VI
Da Votacao

Art. 25 — As recomendacOes encaminhadas pela Comissao dea
Recomendacoes serao postas em votacao na ultima sessao plenaria,
apos leitura e discussao.

Art 26 — Cada socio efetivo tera direito a um voto, nas con-
dicdes cstabelecidas no § 2.° do Art. 3.° déste Regulamento.

Paragrafo unico — Ncs casos de empate, o Presidente da Sessao
cxercera o voto de qualidade.

CAPITULO VII
Disposicoes Gerais

Art. 27 — A Comissao Executiva do Congresso podera alterar
a ordem do programa, se necessario, fazendo as devidas comuni-
cagoes.

Art. 28 — A Secretaria do Congresso expedira diploma aos
Membros do Congresso e atestado de freqiiéncia, aos interessados,
mediante solicitacao.

Art. 29 — Os casos omissos serao resolvidos pela Diretoria da
ABEn.

Nota — O presente Regimento foi aprovado pela Diretoria da
ABEn em reuniao de 6 de dezembro de 1969 e emendado em reuniao
de 6 dc junho.



DISCURSO DE INSTALACAO DO
XXI1 CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM

* Amalia Correa de Carvalho

Para nos, paulistas, a reunido de hoje constitue motivo de
grande jubilo. Pela quinta vez, desde que a Associacao Brasileira
de Enfermagem deu inicio a realizacao de Congressos anuais, Sac
Paulo tem a honra de hospedar enfermeiros, oriundos de todos os
Estados da Federacdao, para uma semana de estudos dos problemas
afetos ao exercicio profissional e a formacao do pessoal de enfer-
magem .

Nc dia 19 de julho de 1959, mais ou menos por esta mesma
hora, ha exatamente 11 anos portanto, instalava-se em S. Paulo,
o XII Congresso Brasileiro de Enfermagem. O temario indicava
duas grandes preocupacoes da classe — a primeira referia-se ac
aperfeicoamento da assisténcia de enfermagem nas instituicdes sa-
nitarias do Pais; a segunda, a organizacao de Escolas de Enferma-
gem e de Cursos de Auxiliares de Enfermagem, e ao aperfeicoa-
mento dos métodos e técnicas de ensino,

Em 1970 os enfermeiros reunem-se novamente nesta grande
Capital e um dos assuntcs a serem debatidos tem relacdo muito
intima com a melhora da assisténcia de enfermagem nas unidades
de saude do Pais. A preocupacao do grupo pelo problema persiste,
0 que indica inconformidade, desejo de superacao e dispcsicao para
mudancas, estados de espirito que favorecem o progresso e con-
duzem ao desenvolvimento.

Agora, porém, ja ambos os problemas — de formacao de pessoal
e de assisténcia de enfermagem — devem ser encarados por outros
prismas — o desenvolvimento das ciéncias e das técnicas, — muito
rapido nestas ultimas décadas, vem determinando modificagcoes de
estruturas e de organizacao dos servigcos nas diversas areas de ati-
vidade humana. Na area da saude, considerada prioritaria nos pla-
nos do atual govérno, ésse desenvolvimento trouxe exigéncias talvez

* Presidente da Associacdo Brasileira de Enfermagem.
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muito maiores que as encontradas em outros campos, em virtude
das deficiéncias cronicas existentes e que se perpetuaram e se
agravaram através dos anos. No setor de enfermagem o exercicio
da profissao pcr pessoal nao qualificado (70% do total), é exempto
frizante de uma deficiéncia atual consequente a falhas adminis-
trativas de planejamentos globais de govérnos passados.

Dentre os temas a serem abordados e discutidos durante o Con-
gresso que ora se instala destaca-se, pelo seu alto sentido educativo
e patriético, o que se refere a Politica de Trabalho da Associac¢ao
Brasileira de Enfermagem. Consciente da necessidade de colaborar
com eficiéncia na campanha desenvolvimentista do Pais, a Asso-
ciacao prepara-se para atuar, no campo da enfermagem, como uma
forca propulsora de progresso e de desenvolvimento. Deseja e esti
pronta a cooperar com o govérno nas esferas federal, estadual e
municipal, nos trabalhos de construcdo de um sistema assistencial
aperfeiccado e mais humano. Deseja e esta apta a oferecer subsi-
dios as autoridades sanitarias para a resolucao de problemas no
campo do exercicio da enfermagem; deseja e esta capacitada para
assessorar as autoridades educacionais no planejamento de progra-
mas destinados ao preparo do pessoal de enfermagem em qualquer
dos trés niveis de ensino; encara com seriedade suas responsabili-
dades para com o crescimento e o aprimoramento dos enfermeiros,
a quem compete a lideranc¢a profissional em assuntos relacionados
com o exercicio e o ensino da enfermagem.

Convencida de que a enfermagem brasileira ja atingiu um grau
de maturidade que a coloca em igualdade de condicoes com as pro-
fissCes mais antigas, a Associacao pretende fazer ouvir sua voz na
defesa dos interésses dos seus associados e na resolu¢ao dos proble-
mas que afetam a assisténcia de enfermagem nos hospitais e nas
unidades de saude; pretende lutar por uma legislacao adequada.
principalmente no setor do ensino, onde a atitude paternalista das
autcridades educacionais podera prejudicar a formacao adequada
do profissional se nao hcuver a participacao dos enfermeiros no
planejamento dos curriculos de formacao profissiona.l

No ambito federal a legislacao tem sido satisfatoria. Embora
o curriculo minimo do curso de graduacao ainda nao tenha sido
revistc pelo Conselho Federal de Educacdo, para sua adaptacdo a
Reforma Universitaria ja implantada no Pais, o Conselho tem pro-
curadc ouvir a opiniao e atender as sugestdes da Asscciacao e das
docentes de enfermagem, em relagao a duracao e ao conteudo. Por
essa razao é quase certo que o curriculo minimo a ser determinado
nesses proximos meéses, venha a possibilitar o desenvolvimento ce
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programas que assegurem a formacao do tipo de enfermeiros de
que o Pais necessita, nessa sua fase de prosperidade e de realiza-
¢oes no campo da saude — um profissional altamente qualificado,
capaz de assumir o seu papel de lider da equipe de enfermagem
e de membro eficiente da equipe de saude; apta a prestar assis-
téncia integral aos doentes sob sua guarda, nao apenas sob o as-
pecto de higiene, conforto e tratamento, o que outros profissionais
poderiam fazer também, mas utilizando os seus conhecimentos,
inteligéncia e raciocinio para investigar e descobrir os problemas
aparentes e inaparentes que afligem os doentes; decidir sébre as
providéncias a tomar para minorar seu sofrimento fisico ou psi-
colégico e proporcionar-lhe os cuidados continuos de que necessita,
incluindo os de reabilitacdo, para a sua auto-suficiéncia durante
a enfermidade e apos a melhora ou a recuperacao.

As atribuicées do enfermeiro nao restingem, entretanto, a as-
sisténcia direta de enfermagem. Cabe-lhe também a tarefa de ins-
truir o pessoal auxiliar e supervisionar as suas atividades; traba-
lhar com os outros profissionais da satde no planejamento de ser-
vicos sanitarios de boa qualidade, em nivel local, nacional e inter-
nacional; estudar, avaliar e investigar continuadamente, a fim de
melhorar as técnicas atuais e criar novas técnicas, acompanhando
0 progresso cientifico com o propositc de melhor satisfazer as ne-
cessidades de saude dos individuos.

O enfermeiro, entretanto, pouco podera realizar se nao puder
contar com o concurso dos demais membros da sua equipe, e se
ésses também nao tiverem tido um preparo adequado para o exer-
cicio de suas funcoes especificas. Preparados em cursos de nivel
médio de 1.° ciclo, os auxiliares de enfermagem deverao constituir,
um futuro que se espera proximec, a grande maioria do pessoal de
enfermagem, formados nos cursos colegiais de enfermagem, ainda
em fase experimental, os técnicos de enfermagem virao preencher
uma lacuna antiga existente nas nossas instituicoes de saude; essas
duas categorias, auxiliadas pelos atendentes treinados em servico,
completam a equipe liderada pela enfermeira.

E natural, portanto, a preocupacidc da Associaciao Brasileira de
Enfermagem pelos problemas relacionados com o preparo do pessoal
auxiliar; é natural que os enfermeiros queiram e devem opinar
quando da elaboracao dos curriculos de fcrmacao do pessoal de
nivel médio. Somente um especialista no assunto, no caso o enfer-
meiroc, podera decidir sobre a duracao e conteudo profissional do
curso cclegial e do curso de auxiliar e enfermagem.

No sistema estadual de ensino nem sempre ela é chamada a
opinar; a auséncia do especialista para assessoramento dos técnicos
em educacao podera resultar em legislacao defeituosa e falha, come
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vem acontecendo em alguns Estados da Federacao, incluindo Sio
Paulo, considerado o Estado lider em muitos aspectos. Agrava-se
ainda mais a situacdo quando, sob falsos pretextos, a dire¢ao des
referidos curscs é delegada a leigos em enfermagem, a professores
de linguas ou de geografia ou historia.

A Politica de Trabalho da Associacao Brasileira de Enferma-
gem pretende ser revolucionaria no sentido de recuperacao e de
reconstrucao. Pretende alertar os enfermeiros para as suas respon-
sabilidades para com o Pais em desenvolvimento, conclamando-os
a uma atitude de pressdo junto a propria classe e junto as autori-
dades, a fim de provocar sua maior participa¢gio na resolu¢cao dos
problemas de assisténcia a saude e de formacao do pessoal profis-
sional. Pretende ser revolucionaria no sentido de reformar ou re-
cuperar os enfermeiros para sua melhor adaptacdo as exigéncias
da era atual dos transplantes e dos monitores, de mudancas tao
rapidas que tornam obsoletas as técnicas de mais de um ano de
utilizacao.

A Politica de Trabalho da Associacao Brasileira de Enfermagem
devera fixar normas de conduta e orientar as Secoes Estaduais no
sentido de ampliarem a sua influéncia nos campos da legislacao,
da educacao e da assisténcia de enfermagem, cooperando com os
poderes gcvernamentais, oferecendo subsidios e assessoramento, de-
sempenhando o papel que lhes compete no programa de desenvol-
vimento na area da saude.

Parafraseando a Presidente de uma associacao de enfermagem,
em seu. discurso de despedida, declaramos: nao somos revoluciona-
rios, no entanto queremos uma revolucdio na enfermagem; nao
somos extremistas, no entanto seriamos capazes de medidas ex-
tremas a fim de minorar o sofrimento humano; nao somos utopi-
cos. no entanto, abrigamos grandes esperancas de ver os enfermei-
rcs envolvidos nos problemas da humanidade como participantes
e nao apenas como observadores.

Que os trabalhos do XXII Congresso Brasileiro de Enfermagem
ncs conduzam a revolucao na enfermagem, ao envolvimento da
enfermeira nos problemas de sua comunidade, a4 participacao ativa
na programacao de desenvolvimento do Pais.

Sao Paulo, 20 de julho de 1970



Discurso de Saudacao a Enfermeira do Ano

* Clarice Della Torre Ferrarini

MARIA ROSA SOUZA PINHEIRO, natural de Araraquara, Es-
tado de Sao Paulo, onde é cidada benemérito, apds cursar a Escola

Normal da Praca, dirigiu-se ao Curso de Educadora Sanitaria da
Faculdade de Saude Publica.

Em seguida, féz o Curso de Linguas Estrangeiras onde recebeu
o grau de Bacharel Na Faculdade de Saude Publica trabalhou como
Educadora Chefe.

Quando do planejamento da E.E. de Sao Paulo, pela Fundacao
Rockfeller, algumas estudantes, altamente selecionadas ,foram para
o exterior, para cursar enfermagem. Entre elas, achava-se Maria
Rora Pinheiro. Em 1940, partia para Toronto e de 14 voltaria en-

fermeira, bem preparada, para alicercar a Escola de Enfermagem,
como professora.

Tantas e tao altas qualidades a predestinavam para o papel
que veio a desempenhar, no cenario da enfermagem nacional e
internacional.

Regressando a Sao Paulo, em 1944, ocupou o cargo de vice-di-
retora da Escola de Enfermagem de Sao Paulo. Quatro anos mais
tarde, contemplada com uma boélsa do Instituto de Assuntos Inte-
ramericanos, seguiu para os Estados Unidos, para efetuar o curso
poés-graduado em Administracao de Escolas de Enfermagem, no
Teachers College, Universidade da Columbia, onde obteve o mes-
trado em 1948.

Depois de trés anos de atividades docentes e administrativas
na Escola de Enfermagem de Sao Paulo, foi convidada para che-
fiarr a Divisao de Enfermagem do Servigo Especial de Saude Pu-
blica, (SESP), no Rio de Janeiro, Suas atividades no SESP deram-
lhe enséjo para alargar sua visdo, sObre os problemas de saude
do pais, de um modo geral e, particularmente, sobre os problemas
especificos do setor de enfermagem.

(*) Secretaria Executiva do prémio Enfermeira do Ano.
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Em 1955, voltou para Sao Paulo, asumindo a direcao da Escola
de Enfermagem de Sao Paulo, posicao que ocupa até o presente.

D.2 Maria Rosa, com sensibilidade, percebeu o alto significado
de uma associacao de classe, como instrumento relevante para o
desenvolvimento profissional, e, desde os primeiros anos de ativi-
dade no campo da enfermagem, colocou sua inteligéncia e esforcos
a servico da Associacao Brasileira de Enfermagem.

A reestruturacao da Associacao Brasileira de Enfermagem, em
1945, imprimiu ritmo mais intenso ao movimento associativo; dois
anos depois, realizou-se em Sao Paulo, o 1.° Congresso Brasileiro
de Enfermagem, do qual Maria Rosa participou ativamente nos
trabalhos preparatorios.

Presidente da Associacdo Brasileira de Enfermagem, no periodo
de 1945 a 1958, sua gestao caracterizou-se pela fecundidade dos
trabalhos realizados. Durante os quatro anos de presidéncia, em-
penhou-se na busca de solugdes para os inumeros e complexos pro-
blemas enfrentados pela profissao; problemas relacionados sobre-
tudo com a formacao do pessoal de enfermagem e com a legislacac
de ensino e do exercicio profissional.

Mais do que qualquer uma presidente, sentiu a necessidade de
um planejamento para o setor de enfermagem. Porém, planejamen-
to exigia dados objetivos e éstes nao existiam: “Se pudéssemos obter
tais dados”, dizia ela, “ndo so teriamos as bases para o nosso plano
como também argumento para discutir com os legisladores, os go-
vernantes, as pessoas autoridades e as proprias enfermeiras”’. Com
recursos financeiros e técnicos, obtidos de organizacdes internacio-
nais e nacionais, foi realizado o Levantamento de Recursos e Ne-
cessidade de Enfermagem do Brasil, no periodo de 1956 a 1958, o
primeiro trabalho exaustivo de investigacdo no campo da enferma-
gem em nosso Pais. Com os resultados obtidos pelo Levantamento,
um conjunto de recomendacoes foi elaborado. Verdadeiro plano de
acao,

Analisando os servicos que Maria Rosa Pinheiro prestou e vem
prestando a enfermagem brasileira, é dificil distinguir dentre os
campos em que repartiu suas atividades — qual déles recebeu maijor
contribuicao: — Educacdao ou Administracao? Creio estar certa di-
zendo que para ela nunca houve tal separacdo, porquanto suas
atividades, quer administrativas, quer didaticas, giraram sempre em
torno de um ponto central: a enfermagem.

A causa de enfermagem, — profissao ainda nova entre nos, se
comparada com as profissdes tradicionais que gozam de maior pres-
tigio social, — Maria Rosa Pinheiro tem servido com sua lucida
inteligéncia e com as extraordinarias qualidades que possue. Suas
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discussoes, aulas, ccnferéncias, estudos, trabalhos e relatérios re-
fletem os dotes de seu espirito. Ela tem, antes de tudo o dom
essencial de expressar seu pensamento, em seqiiéncia légica, e a
arte soberana de ir direto ao essencial e nao se perder em diva-
gacoes. Essa rara capacidade, aliada a sua competéncia profissionsl
e & sua inesgotavel capacidade de trabalho, explica a confianca e
respeito que conquistou em tdéda parte, bem como a projecdao que
alcancou no cenario da enfermagem nacional e internacional e nos
meios uiversitarios. E é por isso que tem sido frequentemente cha-
mada pelos setores especializados dos govérnos federal e estadual,
pela Organizacdo Mundial de Saude e pela Universidade de Sao
Paulo, para elaborar estudos, para participar de seminarios e
para integrar comissdes e grupos de trabalho. Extensa é a relacao
de seus trabalhos para ser apresentada neste momento.

Sem disputar consagrac¢oes, Maria Rosa Souza Pinheiro as tem
recebido, aqui, no estrangeiro, No ano passado recebeu o “Prémio
de realizacdo no Campo da Educacao” concedido pela Associacao
de Ex-alunos da Divisao de Enfermagem Teacher’s College, Uni-
versidade da Columbia, Estados Unidos. Em maio p.p. foi home-
nageada pela Secao da Guanabara. Recebeu da Secretaria de Tu-
rismo e ABEn Secao de Sao Paulo, também em maio o “Prémio
Enfermeira Paulista”, que lhe atribuiu o consenso unanime das en-
fermeiras de Sao Paulo.

Hoje, nesta sessao solene, a mestra querida recebe o Prémio
“Enfermeira do Ano de 1969”, como expressao de carinho e reconhe-
cimento das enfermeiras do Brasil.

Assim relacionamos algumas das muitas notas de fases da vida
profissional de nossa homenageada; poucos adjetivos foram empre-
gados porque essa primeira parte da nossa saudacao deve ter um
sentido de relatério.

Dificil finalizar, percorrendo um. ultimo momento da saudacao,
aquéle que deve dizer da alma e do coracao da mulher dedicada
ao amparo e ao conséOlo. Dificil porque uma omissao agora sera
mais grave, porque embora as almas modestas tenham o recato de
a todos contar as muitas luzes de seu intimo, a ninguém cabe ser
incompleto ao descrever o coracao de uma amiga.

Quem, no caminho da vida, tenha em um instante de parada,
reunindo gravetos, feito fogo e amparado, oom as maos em concha,
a primeira chama e assegurado o crepitar que entregou calor e
névo animo para o reinicio da ida, nao pode pensar tenha prati-
ticado um ato ilhado, que se completou ali. Depois da partida, ou-
tro caminheiro, vendo as cinzas e os sinais do repouso, deixara de
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ladc a desesperanca porque soube que alguém parou, reconquistonu
o folego e foi adiante.

Maria Rosa, em cada instante seu de descanso, encontramos,
toédas nos, o éco dos passos que deverao ser dados, Mesmo quando,
depois de caminhos percorridos, de op¢coes em encruzilhadas, de um
andar mais seguro ou de hesitacoes porque os pés sao doloridos,
chegamos a um ponto de maior sentido, de nés nao se afastam as
fases das trilhas até esquecidas, as arvores vistas; assim é porque,
mesmo quando s6 vemos o alvo no horizonte, deixamos, pelas pa-
ragens vencidas, a marca de nossos passos, e, nas paisagens vistas,
o perfume de nossas pupilas.

Maria Rosa, vocé estd — pois as clareiras que as maos suaves
abriram, falam de vocé e servem as que seguem igual direcao con-
tando, no hino tao sé das pioneiras, por onde andou; ensinando
0 passo resoluto as nossas novas compaheiras.

Um dia — e acreditei ter estado suspensa enquanto o mundo
rodava — senti um chao tao frio, as vidracas chorosas, e, vi, la
fora, na mesma paisagem dos cartdoes postais, a neve. Era o Natal.
Eu estava em Nova York. Era o Natal e eu, descoberta por éle ou
surpreendendo-o a minha frente, nao senti a minha casa e nao
escutei o farfalhar dos papéis envolvendo presentes. Procurava
sorrir para que as sombras em meus olhos nao perturbassem os
seus, Maria Rosa. — Estd lembrada? No6s duas, 14 longe, envolvi-
das pelo Natal, e eu, nao sabendo como vivé-lo. Entao quando
recebi de suas maos aquela meia de 13, somei, ao retrato que ja
desenhara da bda companheira, o traco mais lindo, traco feito por
suas maos e que contou, vindo do fundo da alma de uma mulher
sensivel, do amor. Completo, para mim, aquéle Natal, com a che-
gada do amor, o toque que faltava & paisagem, o sorriso até entao
ausente_

E basta, para quem deseja falar de alguém que possa e deva
merecer nossos aplausos, indicar, como primeira virtude, aquela que
enfeitando, explica e define o motivo de viver; basta, para orna-la
Maria Rosa — contar que vocé, antes de tudo ou como explicacido
para o muito que suas maos deram, tem, no coracao, a fonte
serena, em ondas leves, em profundidade de um universo, somente
brotando amor.



DISCURSO DE AGRADECIMENTO
DA ENFERMEIRA DO ANO

* Maria Rosa de Souza Pinheiro

“Mais vale dar que receber”, diz Sao Francisco de Assis, na
sua famosa Oracdo Simples. E bem, verdade. Neste momento em
que recebo um prémio sinto-me devedora a todos vos.

Prémio merece quem sacrifica seus interésses pessoais pelo bem
comum, e nao foi ésse o0 meu caso. A estrada que trilhei no exerci-
cio da profissao pareceu-me suave e facil de percorrer. A formacao
do estudante, tanto quanto a assisténcia ao paciente, é tarefa que
satisfaz; observar o desabrochar do jovem, sentir o seu progresso,
acompanhar o seu desenvolvimento compensam largamente o esforco
dispendido.

Dificuldades tive-as apenas tentei defender a profissio, fazé-la
compreendida e reconhecido o seu valor. Ai, sim, os obstaculos tor-
naram longo o caminho e penosa a jornada.

As detentoras déste prémio, que me antecederam, encontraram,
quande presidentes da ABEn, os mesmos tropecos e sofreram as
mesmas decepcgoes; elas e eu nao desanimamos, como nao desani-
maram as presidentes que nos sucederam.

A tenacidade parece ser caracteristica de um grande numero
de representantes da profissao. Tenacidade que nos leva a prever,
enfrentar, retroceder, calcular, procurar apéio, contornar ou remover
e finalmente ultrapassar as pedras do caminho.

Creio ser esta tenacidade a minha tunica credencial para me-
recer o titulo de Enfermeira do Ano. Recebo-o como uma home-
nagem, nao a minha pessoa, mas as enfermeiras do Brasil.

Agradeco, profunda e sinceramente, a todos que tornaram pos-
sivel a outorga déste prémio.

Agradeco, antes de tudo, a Deus, que me encaminhou para esta
profissao, na qual, nado obstante as decep¢des ha mais recompensa
que desilusao;

(*) Discurso pronunciado por ocasiao da recep¢do do prémio “Enfermeira
do Ano de 1969”!
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Agradeco a Johnson & Johnson por ter, entre as suas muitas
iniciativas de elevado carater social, instituido éste meio de eno-
brecer e divulgar uma profissdo util, indispensavel, mas tao igno-
rado ou mal interpretada pelo grande publico;

Agradeco as enfermeiras das Se¢ées da ABEn, de Sao Paulo,
Guanabara e Rio Grande do Sul que, entre tantas outras estrélas de
primeira grandeza dos trés Estados, insistiram na indicacdo de meu
nome para representa-las nesta ocasiao.

Agradeco aos membros do juri que, dentre as candidatas das
Secoes, todas com um saldo positivo de realizacdes, algumas bem
valiosas, tiveram a responsabilidade de destacar uma para premiar;

Agradeco a colega que me apresentou, tanto por suas generosas
palavras, como por sua cooperacdo magnifica durante quase trés
lustros de atividade conjunta e harmoniosa;

Agradeco as minhas companheiras de trabalho, as verdadeiras
tecelas da eficiéncia e projecao da nossa Escola nos circulos da en-
fermagem, dentro e fora do Pais.

Waleska Paixao, a primeira titular do prémio Enfermeira do
Ano, deixou-nos um lema, representativo da sua docura habitual
e da sua qualidade de catélica convicta: Fraternidade; Clarice
Ferrarini, a Enfermeira do Ano de 1968, relembrou-o e manteve-o0;
eu peco vénia para modifica-lo, torna-lo mais agressivo. Sera aquela
caracteristica a qual me referi: Tenacidade.

Todos nds dela precisamos para scbreviver no mundo convulso
de hoje. Dela necessitam os governantes para executar os seus pro-
gramas, pois, por mais bem intencionados que sejam, encontram
sempre reacoes hostis para enfrentar; dela nao pode prescindir a
Johnson & Johnson, para atender as exigéncias da comunidade
internacional que tdo bem vem servindo; e dela carecemos nds, en-
fermeiras, para levar avante a nossa bandeira de conquistar para
a profissao a confianca e o respeito do povo brasileiro



ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM
XXIl Congresso Brasileiro de Enfermagem
Sao Paulo, 19 a 25 de julho de 1970

RECOMENDACOES

CONSIDERANDO

1 a — que a integracao da en-

fermeira recém-graduada,
na vida profissional, esta dire-
tamente relacionada ao tipo de
formacao recebida;

1 b — que a formac¢ao prcfissio-

nal recebida deve prepa-
rar a enfermeira para o desem-
renho de papéis que dela sao
esperados, a saber:

I — O ideal de servir o pa-
ciente como pessoa hu-
mana;

II — o aperfeiccaments dos
padroes profissionais ba-
seados em investigacao
cientifica no campo da
enfermagem;

C XXII CONGRESSO BRASI-
LEFIRO DE ENFERMAGEM RE-
COMENDA

A enfermeiras educadoras e de
setcres de servico

1 a — que conjuguem seus es-
forcos no sentido de con-
ceituar um modélo de enfermei-
ra que sirva para orientar a
formacao da estudante;

1 b — que, na conceituacao do
modélo de enfermeira,
sejam considerados:

I — a manutencao da imagem
tradicional da enfermeira
bondosa e dedicada, que
ccnsidera o ser humano
como centro de suas
atencoes e cumpre seus
deveres para com a oOr-
ganizacao onde trabalha
e para com a profissao;

II — ¢ seu interésse pelo de-
senvolvimento dos traba-
lhos de pesguisa, indis-
dispensaveis ao progresso
profissicnal e & melhoria
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III — a participagao na vida
associativa e a lealdade
profissao e a organizacao
em que trabalha;

1 ¢ — que as docentes e as en-

fermeiras da area de ser-
vico desempenhem papéis de
modélo;

2 a — que as estruturas e as
normas dos Servicos onde
atuam enfermeiras freqiiente-
mente tornam inviaveis os pa-
droes e ideais da enfermagem
aprendidos na escola;

2 b — que o ensino nao pode

estar divorciado da pra-
tica e que o progresso deve ser
simultaneo em ambos 0s campos;

3 a — que as situacdes de tra-
balho para a enfermeira
variam de acérdo com as condi-
coes socio-econdmicas e culturais
e com o0s problemas de saude
das diversas regidoes do Pais;

3 b — que o éxito profissional
do recém-graduado esta
condicionado ao preparo ade-
quado que inclui:
I — experiéncias variadas em
ambientes variados;

dos padroes de assisténcia
de enfermagem.

2 — que estudem conjunta-
mente as medidas a se-

rem propostas a direcao dos
Servicos para gue éstes se adap-
tem, as ccntinuas mudancas pro-
vocadas pelo desenvolvimento

As Escolas de Enfermagem

3 a — que oferecam &aos mem-
bros de seu corpo docente,
oportunidade para ampliar e
aprofundar seus conhecimen-
tos gerais e profissionais, rela-
cionados as caracteristicas das
diversas regidoes do Pais;

3 b — que proporcionem aos es-

tudantes, experiéncias de
aprendizagem em situacoes di-
ferentes; e que despertem nas
docentes o interésse pelo en-
sino, através de analise e re-
solucao de problemas de enfer-
magem.
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II — desenvolvimento de ca-
pacidade de resolver pro-
blemas;

4 — que a enfermeira recém-
graduada nao é “produto
acabadc”;

5 — que a educacao de enfer-

magem deve ser orienta-

da no sentido de possibilitar a

integracao da recém-graduada

as situacdes reais de trabalho,

existentes nas instituicdes de
saude;

6 — que 0 conhecimento cien-
tifico esta constantemen-
te em processc de revisao;

7T — que os professOres repre-
sentam modélos a serem
seguidos por seus alunos;

8 a — que ¢ problema da comu-
nicacdao ainda é conside-
rado como um dos fatores res-
pcnsaveis pela inseguranca da
recém-graduada;

8 b — que a inseguranca da
jovem enfermeira pode-
ria ser reduzida se as escolas

4 — que prccurem desenvol-
ver nos alunos, desde o
inicio do curso, interésse em

assumir responsabilidade pela
continuacdo de sua prapria
aprendizagem.

5 a — que estimulem a partici-

pacao das docentes en-
fermeiras na equipe de trabalho,
para que sua vivéncia dos pro-
blemas de servico beneficie o
planejamento das experiéncias
praticas dos alunos;

5 b — que proporcionem as en-
fermeiras da area de ser-

vigo oportunidades de desempe-

nho de atividades docentes.

6 — que <se preocupem malis
em desenvolver em seus
alunos a capacidade de observa-
cao e analise, curiosidade inte-
lectual e imaginag¢aoc criadora,
do que em lhes dar informacao.

7T — que estimulem a partici-

pacao ativa dos membros

de seu corpo docente nas ativi-
dades da ABEn.

8 a — que estabelecam um pro-

grama de seguimento das
atividades de suas recém-gra
graduadas;

8 b — que oferecam as recém-
diplomadas um servico de
assesscria constante.
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demonstrassem interésse pelo
‘trabalho que esta realiza na vida
profissional, auxiliando-a a ven-

cer as dificuldades encontra-
das;

9 — que as escolas devem pre-

parar o aluno para assu-
mir futuras responsabilidades
na vida associativa;

10 a — que a integracao da re-

graduada ng ambiente
de trabaiho é tambér responsa-
bilidade de Servico de Enferma-
gem oue a recebe;

10 b — que os Servicos de En-
fermagem nem sempre
assumem tal respcnsabilidade;

10 ¢ — que cs programas de

ajustamento da recém-
graduada a vida prcfissional —
sao pcr vézes falhos, nac inclu-
indo avaliagZo dos restltazos;

9 — que incentivem a partici-
pacao de suas alunas:

a) nas reunides das Se-

coes ou Distritos da

ABEn e nos cursos e

congresscs que esta
prcmove;
b) nos colegiados acadé-
micos.
As Secoes da ABEn
c) que convidem estu-

dantes do ultimo ano
do curso de gradua-
cao para participarem
Ge suas reunices.

A Direcao dos Servicos de
Enfermagem

10 a — que cesenvclva um pro-

grama de orientacao
para as recém-graduadas e que
o5 resultados do mesmo sejam
avaliadcs anua'mente;

10 b — que institua um progra-
ma de educacac conti-
nua para suas enfermeiras
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10 d — que a falta de atualiza-
cao das enfermeiras nos
setores de servico é permanente
fator de conflito entre éstes e a
recém-graduada;

11 a — que a integracao da en-

fermeira recém-gradua-
da na vida associativa é impres-
cindivel para o desenvolvimento
pessoal e profissional;

11 b — que a instituicdo se be-

neficia com o desenvol-
vimento profissional de suas en-
fermeiras;

12 a — que os estudos para fcr-

mulacao da Politica da
ABEn nao fcram ainda conclui-
dos;

13 — que cs clementos bisicos

do diagnéstico de enfer-
magem necessitam ser estudados
mais ampla e profundamente
por educadcras e enfermeiras
dos setores de servicos;

14 a — que o Conselho Federal

de Educacao ainda nao
relatou o curriculo minimo do
curso de graduacao em Enfer-
magem, adaptado a reforma
universitaria;

39

11 a — que a sua diretora e de-

mais ocupantes de car-
gos de chefia de enfermagem
participem ativamente nos tra-
balhos da ABEn;

11 b — que facam divulgacao

das realizacoes da ABEn
entre o grupo de enfermeiras;
ressaltando a importancia da
participacao na vida associativa.

A Asscciacao Brasileira de
Enfermagem

12 — cue seja incluido no pro-
grama dc proximo Con-
gresso Brasileiro de Enfermagem
o tema: Diagnostico e plano de
assisténcia de Enfermagem.

14 — que envie ao Conselho
Federal de Educacao o
anteprojeto, do curriculo Minimo
do Cursc de Graduacao em En-
fermagem (Anexo 1), preparado
por educadoras de enfermagem,
como subsidio para a elaboracao
do curriculo minimo do Curso d=
Graduacao em Enfermagem.
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14 b — que ¢é de importancia

vital para os enfermei-
ros, levar aquele Conselho o
ponto de vista da classe sobre
o referido curriculo;

14 ¢ — que um grupo de educa-

doras de enfermagem
estudou o assunto e elaborou o
anteprojeto de curriculo minimo;

15 a — que ¢ necessario o con-
trole e a defesa do exer-
cicio da enfermagem;

15 b — que o projeto de criacao

do Conselho Federal de
Enfermagem, aprovado pelo Con-
selho Nacional de Saude, se en-
contra desde 1968 no Ministério
do Trabalho e Pevidéncia Social;

15 ¢ — que a grande maioria de
profissionais liberais ‘tém
seu Conselho ou Ordem;

16 a — que as atuais condigdes

do desenvolvimento do
Pais comportam a elevacao do
nivel salarial das enfermeiras;

16 b — que as enfermeiras cons-
tituem apenas 8% dos
que trabalham em enfermagem;

15 — que solicite ao Ministro

do Trabalho e Previdén-
cia Social, as providéncias ne-
cessarias a apresentacao, ao Pre-
sidente da Republica, do projeto
de criacao do Conselho Federal
de Enfermagem e seus Orgaos
regionais.

16 — que solicite ao Senhor

Presidente da Republica
a aprovacao da lei de nive] sa-
larial para enfermeiros, vincula-
do ao minimo, aproveitando, se
possivel, o projeto em tramita-
¢ao na Camara dos Deputados
(Proj. n.° 157/67).
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1€ ¢ — que a educacao e saude
sao prioridades no atual
govérno;

17 a — que é grande a caréncia
de pesscal para atender

as necessidades de assisténcia de

enfermagem no INPS;

17 b — que os concursos publi-

ccs havidos para preen-
chimentc de cargos tém sido
prejudicados pela demora da
nomeacao;

17 ¢ — que essa demora é causa
fundamental de desis-
téncias;

17 d — que a unificacao da pre-
vidéncia trouxe um au-
mento de clientela;

17 e — que o numero reduzido

de funcionarios nao per-
mite bom atendimento de enfer-
magem nas areas curativa e
preventiva;

17 £ — que, para atender as ne-

cessidades do INPS, tem
sidc necessario a utilizacao de
emprésas prestadoras de servicos
e que estas nao atingem o ver-
dadeiro objetivo;

17 — que solicite providéncias

junto ao Senhor Presi-
dente da Republica para a no-
meacao imediata de todos os
concursados da categoria de En-
fermagem.

Sao Paulo, 24 de julho de 1970
Comissao de Recomendacdes:

Glete de Alcantara — Presidente
Evalda C. Arantes
Terezinha Azereda



ANEXO I

ANTEPROJETO DE CURRICULO MINIMO DE ENFERMAGEM

Art. 1° — O curriculo minimo do Curso de Graduacao em En-
fermagem compreendera:

I — ciclo pré-gprofissional, inico (comum as diversas modsa-
lidades de Enfermagem);

II — ciclo profissional comum, ainda unico, levando & forma-
cao de “Enfermeiro” e habilitando acesso ao ciclo seguinte;

III — segundo ciclo profissional, diversificado, conduzindo, pela
selecao oportuna de disciplinas proprias, a formacao da “Enfermeira
Obstétrica” e do “Enfermeiro de Saude Publica”, a partir do “En-
fermeiro”.

Paragrafo unico — Na organizacao curricular sera determinada
a distribuicao das matérias dos trés ciclos, num sistema de pre-re-
quisitos, de mcdo assegurar a integracao interdisciplinar.

Art. 2° — O ciclo pré-profissional compreendera as seguintes
matérias:
I — Ciéncias Morfologicas (incluindo Anatomia);
II — Ciéncias Fisiolégicas (incluindo Bioquimica, Fisiologia,
Nutricao, Farmacolcgia);
III — Patologia (incluindo Microbiologia e Imunologia, Parasi-
tologia) ;
IV — Ciéncias do Ccmportamento (incluindo Etica, Psicologia,
Sociologia) ;
V — Ciéncias da Saude incluindo Saude da Comunidade, Es-
tatistica Vital e Epidemiologia, Saneamento);

Art. 3° — O ciclo profissional comum abrangerd as seguintes
matérias: '

I — Introducac a Enfermagem;
II — Enfermagem Mzédico-Cirurgica;
IIT — Enfermagem Materno-Infantil;
IV — Enfermagem Psiquiatrica;
V — Prcklematica de Enfermagem (incluindo Legislacao e
Etica Profissicnal);
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VI — Didatica aplicada a Enfermagem;
VII — Administracdo aplicada a Enfermagem.

Art. 4.° — No segundo ciclo profissional que conduz a formacao
respectiva da “Enfermeira Obstétrica” e do “Enfermeiro de Saude
Publica.” a diversificacao dar-se-4 do seguinte modo:

I — Para a formacao da Enfermeira Obstétrica serao exigi-
das as seguintes matérias:

a) Obstetricia Ncrmal e Patologica;
b) Enfermagem Obstétrica, Ginecologica e Neo-Natal,
¢) Enfermagem de Saude Publica;

d) Administracao de Servigos de Enfermagem em Mater-
nidades e Clinicas Obstétricas,

II — Para a formacdo do Enfermeiro de Saude Publica serao
exigidas as seguintes matérias:

a) Enfermagem de Saude Publica;

b) Enfermagem Obstétrica e Néo-Natal;

¢) Administracao de Servicos de Enfermagem de ambu-
latorios e unidades sanitarias;

d) Educacao Sanitaria.

Art. 5.° — O Curso de Enfermagem para a fcrmacao do Enfer-
meiro tera a duracdo minima de 2.700 horas-aula e sera ministrado
em no minimo 3 (trés) e no maximo 5 (cinco) anos letivos.

Paragrafo tinico — Ac diplomado em curso superior de enfer-
magem, de acordo com éste artigo, que receber, em estudos regu-
lares, a formacao pedagogica prescrita para os cursos de licencia-
tura, serao concedidos o titulo e competente diploma de licenciatura
em enfermagem, com direito ao registro definitivo para ensino, nas
escolas de grau médio; das disciplinas e praticas educativas re-
lacionadas com a Enfermagem, inclusive Higiene.

Art. 6.° — O Curso de Enfermagem, nas modalidades Enferma-
gem Obstétrica e Enfermagem de Saude Publica, tera a duracao
minima de 3.600 horas-aula, devendo ser ministrado em no minimo
4 (quatro) e no maximo 6 (seis) anos letivcs,

Art. 7.° — Para a expedicao do diploma correspondente ao
Curso de Enfermagem, em qualquer de suas modalidades, sera exi-
gido estagio supervisionado em hospitais e outros servicos médico-
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sanitarios, a critério da Congregacao ou Colegiado equivalente, e
levado a efeito durante todo o ciclo profissional, de carga horaria
nao inferior a um terco de carga horaria total do ciclo profissional.

Art. 8.° — A observancia desta Resolucao é obrigatéria a partir
de 1970.



XXI1I CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM
SAO PAULO, 19/26 DE JULHO DE 1970

TEMA I: INTEGRACAO DO RECEM-GRADUADO NA VIDA
PROFISSIONAL — SIMPOSIO

SUB-TEMA I

PREPARO, NO CURSO DE GRADUACAO, PARA A INTEGRACAO
DO ENFERMEIRO RECEM-GRADUADO NA VIDA PROFISIONAL.

1. Trabalho apresentado pela simposiasta Enf*. Josefina de Mello *

INTRODUCAO:

E fora de duvida que a educacao atingiu alto nivel expressionai
no desenvolvimento sécio-econémico das nacoes. E é neste momento
da realidade social, significativo a tdédas as luzes, que a Enferma-
gem, sempre vanguardeira nos seus processos de formacao profis-
sional, rearticula os parametros de sua presenca e atuacio, pro-
curando integrar-se definitivamente na comunhao nacional, cénscia
e confiante da importancia de sua participacdo no seu luminoso
universo,

A problematica da Enfermagem, nos contornos das transfor-
macdes que se operam na realidade brasileira, revela, numa analise
dilucida e numa exegese profunda, que é urgente e inadiavel a
mais adequada preparacido do enfermeiro para o progresso do pais
em cujas premissas desenvolvimentistas cabe-lhe uma viva parcela
de competicao, contando, da parte da nac¢ao, com o respaldo técnico
e o suporte humano para as tarefas validas de sua afirmacao. O
procblema da saude publica é um problema basilar e capital para
qualquer pais, aumentando cada vez mais a necessidade dos servi-

(*) Vice-Diretora e Professora de Administracdo da Escola de Enterma-
gem de Manaus. Provedora da Santa Casa de Misericérdia de Manaus.
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cos sanitarios, dado o parel da maior relevancia econdémica da
saude da populacao, sobretudo numa sociedade que marcha em de-
manda de mais alto nivel de industrializacao.

Nao tem sido outra a preocupacao primordial dos lideres da
Enfermagem, senao criar a mistica do preparo do enfermeiro para
as tarefas do desenvolvimento e solucdo dos prcblemas basicos da
terra, convergindo para essa meta os recursos humanos e a nova
estrutura universitaria do ensino superior, valendo ressaltar que a
SUDAM (Superindéncia do Desenvolvimento da Amazoénia), pela
Portaria n.° 1492, de 6 de janeiro de 1969, considera a formacao e
o aperfeicoamento do enfermeiro de interésse prioritario na exe-
cucao do planejamento sécio-econdmico elaborado pelo o6rgao, ofe-
recendo ainda bolsas de estudo para a formacao do enfermeiro,
numa prova de compreensao e estimulo. (1)

J4 se arcaizou o conceito de escola como exclusivo orgao de
transmissao dos valores tradicionais e de formacao individual do
carater e da cultura. Hoje a educacao de qualquer profissional é
por essencia e por exceléncia um fator de promocao social, obten-
do-se um “status”, em cujo ambito a escola é considerada instru-
mento de integracso, socializacdo e participacdo. Na freqiiéncia
diaria as aulas, o estudante toma consciéncia de que se prepara
para uma participacao ativa na estrutura social. Sabe que sua for-
macao superior ja o arma e predispée para a competicao social, o
que, evidentemente, constitui para o educador um motivo de real
satisfacao, pressentindo que o académico de Enfermagem mais tarde
se integrara, como recém-graduado, em sua vitoriosa vida profis-
sional.

Considerando-se ésse ultimo pormenor, da integracao do recém-
graduado na vida profissional, claro que surgem & consideracao no-
vos e variados aspectos désse processo competitivo, sendo o primeiro
o do preparo que as escolas estao oferecendo ou podem oferecer
ao futuro enfermeiro, o que sera objeto de novas consideracoes.

A FORMACAO DO ENFERMEIRO

“A Enfermagem, como parte integrante da sociedade, esta in-
timamente influenciada pelos fatores de ordem econdmico-social-
cultural, Assim, tédas as vézes que os problemas de Enfermagem
surgem, devem ser analisados & luz das mudancas operadas na so-
ciedade”. (2)

Que se espera, pois, do enfermeiro?

O Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) (3) define: “E
enfermeiro a pessoa que terminou seus estudos basicos de Enfer-
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magem e esta capacitado e autorizado a assumir em seu pais a
responsabilidade dos servicos de Enfermagem que exigem a promo-
¢ao da saude, a prevencao da doenca e a prestacdo de assisténcia
aos enfermos”. Donde se conclui que é um profissional que 'teve
ampla e cnimoda preparacao para as atividades curativas, preven-
tivas e de reabilitacdo. E sabido que tdda profissao implica num
conjunto de habilidades adquiridas mediante aprendizagem para o
exercicio de uma atividade especifica aceita pela sociedade, para
sua preservacao, seu. equilibrio e desenvolvimento. O eminente tra-
tadista Emilio G. Nerici, citando Francisco Larroyo (4) assevera que
a formacao profissional técnica, industrial ou liberal, compreende
obrigatoriamente:

I — formacao cientifica, para conhecimento das causas e dos
efeitos de sua acao profissional;

II — formacao técnica, para saber dos recursos cientificos e de
sua aplicacao ao trabalho;

III — formacao ambiental, para melhor conhecer o meio em que
vai atuar;

IV — formacao cultural para compreender a posicao e o signifi-
cado de sua atividade, no conjunto de tdodas as atividades
humanas; .

V — formacdo econdémica e social, para se ter nccao do valor do
seu trabalho, em sentido pessoal e de comunidade, bem como
para saber orientar-se, responsavelmente, com relacado a co-
munidade quanto ao exercicio de sua profissao.

Sao ésses principios gerais de educacdo que norteiam no pre-
sente as normas pedagogicas das educadoras na formacao do en-
fermeiro. Esclarece com meridiana lucidez e reconhecida autoridade
a enfermeira professéora Maria Ivete Ribeiro de Oliveira: “O estu-
dante devera ser submetido a um processo dinamico de aprendi-
zagem de conceitos e teorias, habilidades e atividades, cuja énfase
repousa nc desenvolvimento da capacidade de pensar, raciocinar e
agir, como ponto de partida para a solucdo de td6da uma gama de
problemas que, certamente, ha de encontrar em sua vida profissional,
Nao é, portanto, uma formacao dependente apenas da experiéncia;
esta é necessaria e indispensavel a um tempo, mas nao substitui
nem dispensa a aprendizagem formal. O curriculo profissional, que
representa a sintese da educacao geral e especial, deve fornecer a
formacao de profissionais, situados no tempo, capazes de enfrentar
as exigéncias da vida moderna, e, sobretudo, preparados para in-
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fluenciar a sociedade a que pertencem”. (5) Para atingir tais metas,
inclui a Enfermagem em seu curriculo estas disciplinas especiali-
zadas: Humanidades e Ciéncias Sociais, Ciéncias Biolégicas, Cién-
cias Médicas e Saude Publica, Enfermagem, Didatica e Técnica de
Comunicacao, bem como matérias cptativas. (6)

As bases para a formacdo do enfermeiro tém sido estudadas,
discutidas e aprovadas por figuras exponenciais da Enfermagem, e
regulamentadas pelo Ministério da Educacao e Cultura e pelo Con-
selho Federal de Educacao, nao pairando a menor duvida de que
estejam entrosadas no atual conceito de educacao em térmos cien-
tificos, o que decorre das necessidades presentes e futuras, com re-
lacao ao mundo exterior, fisico e social. Nao para aqui o assuntg,
uma vez que nos preocupa sobremaneira o lapso que se verifica
entre o saber e o agir, entre a ciéncia armazenada e sua aplicacio
pratica. O enfermeiro, formado em bases individualizadas e sociali-
zantes, dotado de vasto e apreciavel cabedal de conhecimentos, sa-
bera utliza-los como convém, de modo a integrar-se em seu univer-
so, realizando em plenitude sua missdao no mundo de hoje, tao di-
'verso em suas estruturas do mundo de ontem, ja diluido nas. brumas
de um passado remoto? E uma interrogacido que tem sua razio de
ser.

Nos contornos destas consideracdes, surge no mais alto relévoe
a importancia de um corpo docente & =altura dos progressos da En-
fermagem, ccnceituada através do prisma da atualidade contem-
poranea. Nac pode o ensino de nossas escolas ser confiada a educa-
dores mediocres ou superados, sem claridade nem perspectivas para
accmpanhar as transicoes do tempo, sem condicdes de lideranca e
sem dons de comunicabilidade para influenciar psicologiramente
os jovens. Ja nao aceitamcs o conceito de mestres como simples
transmissores de ccnhecimentos, meros informadores de conceitos.
Nossos educadores devem capacitar-se de que lhes incumbe simul-
taneamente informar e fcrmar, transmitindo seus conhecimentos
em ordem a sua aplicacao real no mundo em que os nossos enfer-
meiros irao atuar. Reclamamos educadores cultos, de visao aquilina
e espirito aberto para a panoramica complexa da vida moderns.
Nao sao indicados para tarefa tao alta os educadores cujas idéias
provoquem berrantes conflitos, ou que nao tenham habilidade e fi-
nura para dialogar com o©s jovens.

Outro aspecto que vem merecendo a devida atencao das auto-
ridades em Enfermagem € o que entende com o conteudo do curri-
culo escolar e a sua duracac. Conviria averiguar se ha uma perfeita
correlacao ou adequacao entre os efeitos da aplicacao do curricu:.o
sObre economia, politica e sociedade e os efeitcs reciprocos do pro-
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gresso social s6bre a natureza, dimensao e dire¢ées do desenvolvi-
mento cientifico e tecnolégico. Estarao aquém, além. ou na exata
medida? E sabido que a organizacao do conhecimento com finali-
dades praticas pode produzir efeitos positivos ou negativos, ocorren-
do, nao raro, a coexisténcia de ambos, 0 que viria gerar maior com-
plexidade. Para Emmanuel G. Masthene (7), dois sdo os principais
problemas criadcs pela tecnologia em relacao a sociedade: um po-
sitivo e outro negativo. O primeiro consiste na variedade de opor-
tunidades que a tecnologia oferece, e o segundo na ma exploragao
dessas oportunidades, Sao palavras do eminente tratadista: “...a
Tecnologia pode as vézes ser considerada negativa porque as atuais
estruturas sociais sdo inadequadas para explorar as oportunidades
que ela oferece...” (6) Estard sendo o enfermeiro preparado de tal
maneira a nao ser utilizado em tddas as suas potencialidades, difi-
cultando dessarte sua integracao? Se positivamos tais condicoes ne-
gativas e nos defrontamos com uma inadequac¢ao institucional, ca-
be-nos premunir o estudante na propria escola, alertando o futuro
enfermeiro para tal estado de coisas, predispondo-o a adotar ati-
tudes autccorretivas, que lhe assegurem no porvir a realizacao plena
de um trabalho fecundo.

Ao concluir seus estudos, ja deve o enfermeiro ter a visao cris-
talina e global das tarefas que o esperam, desde as mais simples
as mais complexas. Suas funcoes devem ser bem definidas, de tal
modo que possa éle assumir atitudes e posicoes inarredaveis, anti-
dispersivas, garantindo a melhor fru'tificacdo de suas atividades
profissionais. J4 o Seminario soébre o Curriculo do Curso de Gra-
duacado de Enfermagem, realizado em Sao Paulo, em novembro de
1968, discutiu exaustivamente ésse aspecto. O Tema I — ATIVI-
DADES DE ENFERMAGEM, proporcionou as educadoras reunidas
naquele certame a identificacdo e analise das atividades atualmen-
te executadas pelos enfermeiros, tendo em conta o desenvolvimenio
do pais, o progresso da tecnologia e das ciéncias médicas. Foram
delineadas, dentre as diversas situagdes existentes, as principais
funcdes para as quais devem ser preparados os enfermeiros, con-
siderando algumas atividades de maior significacdo, que atendem
ao grau de complexidade e responsabilidade correspondente na fre-
qiiéncia com que sdo executadas.

Foram consideradas as seguintes func¢des: a) funcoes técnicas,
compreendendo as atividades especificas de Enfermagem, e ativida-
des médicas delegadas; b) funcoes de coordenacao; c) funcoes de en-
sino e supervisao; d) funcoes de planejamento; e) funcoes como
agentes de mudanca.
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As funcdes técnicas, compreendendo as atividades especificas
de Enfermagem e atividades médicas delegadas siao as funcées de
base, eixo de tdéda a evolucdo por que tem passado a Enfermagem,
desde a longinqua fase em que ela apenas atendia aos cuidados fi-
sicos e clinicos do paciente, passando pela fase do cuidado integral
nos seus aspectos fisico, psiquico e social, até a atual fase, que se
caracteriza pela pesquisa das bases cientificas que dominam suas
atividades, razao de ser da propria profissao.

Nas atividades curativas, preventivas e de reabilitacdo, o en-
fermeiro visa ao atendimento das necessidades do homem, o que
também se verifica no exercicio das demais fung¢des supramencio-
nadas, uma vez que o homem constitui a figura central, ponto de
convergéncia de tddas as acoes,

Ja se fala muito na busca de identifica¢ac dos problemas de En-
fermagem, para chegar-se ao diagnoéstico de enfermagem, para entao
estabelecer-se o plano de cuidados de Enfermagem. A dotora Wanda
de Aguiar Horta propde-nos as seguintes definicoes: “Problema de
Enfermagem é a condicdo ou situacao apresentada pelo paciente, fa-
milia ou comunidade, na qual o enfermeiro presta, através de sua
assisténcia, seus trabalhos profissionais. Diagnostico de Enfermagem
é a determinacao da natureza e extensao daqueles problemas apre-
sentados individualmente pelos pacientes ou familias que estao rece-
bendo cuidados profissionais. Plano de cuidados de Enfermagem é
o roteiro que coordena a acao da equipe de Enfermagem na exe-
cucao dos cuidados adequados as necessidades basicas e especificas
de cada paciente”. (8) E ainda a mesma autora quem evoca as
palavras de Florence Nightingale, escritas ha mais de um século:
“A mais importante licio pratica que pode ser dada as enfermeiras
é ensinar-lhes o que observar, como o observar, que sintomas in-
dicam melhoras, quais significam o inverso, quais sdo de importan-
cia, quais nado o sado, quais sdo as evidéncias da falta de cuidados
e de que espécie de falta. Tudo isso é o que deve fazer parte, e
uma parte essencial, do treinamento de cada enfermeira”. Apesar
da recuada distancia em que foram escritas, tais palavras conti-
nuam em meridiana atualidade, dando o enfoque desejado a for-
macao do enfermeiro no mundo moderno, como 0 encara a nova
concepcao de Enfermagem. Resulta dessa ordem de consideracées
que a formacao do enfermeiro deve ser conduzida para o encontro
de suas funcdes especificas.

O fato de serem os cuidados de Enfermagem prestados pelo
pessoal auxiliar (Auxiliares de Enfermagem e atendentes), isto ¢,
de ser a acdo junto ao paciente, atribuicio désses membros da Equi-
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pe de Enfermagem, pode dar origem a certa sofisticacao, condenan-
do-se a0 menosprézo o ‘trabalho manual, que nao deixa de ser Enfer-
magem, mentalidade talvez criada para tornar a profissao mais
atraente aos olhos do estudante. Entretanto, pondera com oportu-
nidade a dcutora Glete de Alcantara: “O relato de um sociodrama,
levado a efeito pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo préto, em
1962, revelou que para algumas alunas as atividades de natureza
manual associadas a profissdo, representavam “tarefas baixas” Por
outro lado, a recente elevacao do curso de Enfermagem a nivel de
ensino superior apresentou-se aos olhos do grupo como fator de
valorizacao, redimindo pelo seu aspecto intelectual tanto as ativi-
dades manuais, como a “ma fama’”, tradicionalmente ligada a essa
categoria ocuppmcional”. (6)

Observa-se tendéncia a menosprezar-se o trabalho manual dis-
sociado de qualquer educacao geral e especializada, tanto assim que
o cirurgido (alias, keirourgia em grego, é o mesmo que trabalho
feito com as maos), apesar de desempenhar trabalhos manuais,
usufrui o melhor conceito e prestigio na hierarquia das ocupacoes.
Passa-se 0 mesmo com o dentista, cuja profissao liberal reclama ati-
vidades manuais, altamente ressaltadas numa pesquisa levada a
efeito por 3.578 estudantes primeiranistas de escolas odontolégicas
norte-americanas.

A Escola de Enfermagem de Manaus vem procurando despertar
o interésse do estudante, desde o inicio do curso, para dar a devida
importancia as funcgoes especificas de enfermeiro e & sua respon-
sabilidade na utilizacado dos conhecimentos de Enfermagem, qual-
quer que seja sua posicao. A disciplina ADMINISTRACAO ¢ a indi-
cada para a reafirmacado dessa diretiva. Seu programa é desenvol-
vido em térno da responsabilidade primaria do enfermeiro-chefe,
que é a de prover tudo aquilo que for necessario para atender as
necessidades de Enfermagem de pacientes, familias e grupos.

Torna-se imperioso, na formacao de enfermeiros, condicionar
cs meios para nao afasta-los dos conhecimentos especificos de En-
fermagem, pois déles é que provém tdéda a acdo profissional, res-
saltando-se, pela sua importancia, quatro razoes para tal condi-
cionamento:

12 — oferece subsidios para o diagnoéstico de Enfermagem;

2* — estabelecido o diagnéstico, favorece a indicacido de “te-
rapéutica” de Enfermagem;

3.2 — condiciona meios para assumir e manter a lideranca na
Chefia de Enfermagem;
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4® — permite um planejamento racional, nos térmos dos recur-
sos disponiveis, levando-se em consideracdo as necessidades do pa-
ciente.

Nosscs estudantes estagiarios de Administracao sao levados a
realizar trabalhos nésse sentido, tomando a Escola a providéncia
fundamental, para a consecucdo désse desiderato, da escolha do
campo de pratica, em que o estudante se defronte com um servico
de Enfermagem imbuido de suas funcoes precipuas. A Escola de
Enfermagem de Manaus vem assegurando essa condicao, pondo em
pratica com o melhor éxito tais medidas de alevantados intuitos
pedagoégicos. Entendemes que nao € possivel desvincular a Enfer-
magem das herancas espirituais e materiais, bem como do modo
de vida de um povo. Em outras palavras: seus problemas nao podem
ser equacionados do mesmo ponto de vista em qualquer lugar. O
que se requer € o preparo altamente qualificado do enfermeiro para
enfreintar as tarefas prementes da hora presente, diversas de regizo
para regiao, e esteja em condicoes de cumprir sua sublime missao
com seguranca e eficiéncia, quaisquer que sejam as situacdes que
se lhes depararem.

Deve o corpo docente estar imbuido désses mesmos propositos,
numa atmosfera de aberto didlogo com os estudantes, na base de
uma perfeita compreensdo. Reputamos essencial a integracdo, nao
s6 como atividade conjunta das disciplinas basicas, mas ainda e
sobretudo com a harmoniosa adequacao das mesmas com as disci-
plinas profissicnais e afins, Nao desprezamos os padrdes tradicio-
nais e tedricos de nossa profissao, mas desposamos o ponto de vista,
que nos oferece impericso e valido, de que o treinamento do en-
fermeiro se efetue em consonancia com as necessidades e as estru-
turas locais de saude, livre de incongruéncias e anacronismos, en-
quadrado numa docéncia indiscutivelmente profissional, como re-
clamam ncssas atividades, para cujo bom desempenho consideramos
basilar o poder de acao e decisdo, aliado ao perfeito conhecimento
das causas. E que somos realistas, e ndo vemos como atingir os ob-
jetivos da formacao profissional do enfermeiro fora do campo real
e das condicoes de exequibilidade.

CAPACITACAO DO ENFERMEIRO PARA ADMISSAO NO PROCESSO
COMPETITIVO SOCIAL

Desde os bancos escolares devem os estudantes de Enfermagem
ter a sua atencao despertada para o que os sociélogos denominam
“status” social, conjunto de direitos e deveres que caracterizam a
posicao de uma pessoa nas suas relacoes com as demais e com os
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grupos sociais de que participa. Nem todos alcancamos o0s mesmos
niveis sociais, porque a influéncia de nossas atividades profissionais
estdo de certo modo na dependéncia das oportunidades que se nos
apresentam e ainda de nossas proprias aptiddes. Verifica-se, des-
sarte, que existe um processo competitivo social, que exige a ne-
cessaria formacao do enfermeiro, com vistas a sua adaptacdo pro-
fissional ma hierarquia dos valores humanos e na engrenagem da
ordem sccial. Temos que reconhecer e valorizar ésse “status”, an-
tecipadamente nos preparando no curriculo universitario pelo culto
e desenvolvimento do sentido de lideranca e pelo aprimoramento
de nossas habilidades, de nossos talentos e virtudes de sagacidade,
em ordem a enfrentarmos com seguranca e resoluta decisdo ésses
desniveis sociais que amalgamam ou estruturam nosso campo de
acao, de modo a podermos aliar ao nosso preparo cientifico nossas
conquistas humanas e psicolégicas, geradoras de poder e prestigio,
0 que redundaria no melhor triunfo para o exercicio de nossa pro-
fissdo. Nota-se nos mais conceituados ambientes universitarios, so-
bretudo nas escolas e Universidades da Ameérica do Norte, o culto
dessas eminentes virtudes humanas, plasmadoras de lideres e de
mentores, que valorizam ao extremo a acido e \a presenca do pro-
fissional. Que sejam, no entretanto, aptidées validas e plenamente
identificadas com o papel do enfermeiro na sociedade moderna.
Nossas Escolas de Enfermagem devem estar atentas para ésse sen-
tido especial, dotando os nossos graduados de usufruicao consciente
désses citados atributos, que os capacitardo a assumirem com éxito
a responsabilidade dos servicos de Enfermagem, seja na promoc¢ao
da saude, seja na prevencdao da doenca, seja ainda na prestacao
de assisténcia aos enfermos.

ACAO DIRIGIDA PARA A INTEGRACAO SOCIAL DO ENFERMEIRO

“As transformacoes sociais que ocorrem nas areas mais indus-
trializadas do Brasil, favorecendo o desenvolvimento de atividades
do setor terciario, apresentam indicios de que o terreno ja se en-
contra preparado para maior expressao da Enfermagem moderna.
O consenso social de que a profissao necessita para sua profissio-
nalizacao vai depender do aumento do grau de precepcao dos mem-
bros da comunidade, quanto & sua situacao de carreira técnico-cien-
tifica e a sua contribuicido eficiente aos programas coletivos de
saude. Contudo, cabe também & propria enfermeira graduada, atra-
vés de sua responsabilidade profissional ao desempenho de papéis
scciais, contribuir para que ésse grau de percepcao seja atingido
com mais rapidez”. (6)
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A formacao de enfermeiro tem que abranger ésse senso de
responsabilidade profissional ao longo do curso de graduacao, sem
0 que nao se poderd pensar em interacdo social, nésse inter-rela-
cionamento de influéncias reciprocas, e a forma como o futuro en-
fermeiro contribuira com decisdo para essa integracao.

A interacdo social baseia-se em intercomunicacdes, cabendo &
escola alertar o estudante para a analise da sociedade moderna, em
ordem a captar-lhe as reagdoes em face da comunicagao. Toda a
sociedade moderna assenta numa estrutura de intercomunicacoes,
que se operam em todos os sentidos, impulsicnada pelo fator eco-
némico, que a marca com o signo do consumo e a impele para as
metas da industrializacao, que assinala a tendéncia dos novos tem-
pos. E precisamente nessa intercomunicacao que a sociedade en-
contra o dinamismo préprio para as arrancadas do desenvolvimento
e do progresso, numa ansia cada vez mais incessante.

Nossas escolas tém que apresentar aos estudantes o campo dessa
realidade da vida moderna, com téda a engrenagem désses inter-
relacionamentos. Vivemos sob o signo do didlogo e da informacao,
e como chefe de equipe de Enfermagem, deve o graduado ter noczo
exata do que importa a sua presenca na lideranca dessa posicao,
como principal responsavel, perante o paciente e seus familiares,
no que diz despeito ao atendimento das necessidades diagnostica-
das. Nao nos passe despercebido o comportamento social de outros
profissionais de nivel superior, com os quais o enfermeiro mantém
atividades correlatas. Para maior alcance de sua atuacdo profissio-
nal, munem-se de alta dose de simpatia o otimismo, com o pro-
posito deliberado a agradar,

Certo é que nao nos devemos ater com exclusividade aqueia
mentalidade de mantanho, que exagerava no enfermeiro a imagem
da bondade e da renuncia, misto de docura e devotamento, com
aberto sacrificio de sua competéncia profissional, de cultura de ni-
vel superior. A verdade, entretanto, é que nao podemos abrir méan
désse conteudo humano de nossa profissao, perigo, ja ressaltado por
Waleska Paixdo, que nos adverte com muita sensatez e oportuni-
dade: “Num século de ciéncia e técnica, ficamos ameacados de es-
vaziar a profissao de seu conteudo humano”. (9) Devemos unir o
util ao agradavel, aproveitando aquela impressao de bondade de
devotamento, que nos veio do passado, na esfera da intercomuni-
cacao. Quanto a preocupacao da idéia de preparo cientifico, nio
nos devemos inquietar,pois ja se conquistou a nova mentalidade da
nossa competéncia profissional, de nossa graduacado em nivel uni-
versitario ou superior, e somos pacificamente considerados profis-
sionais liberais pelo Ministério do Trabalho. O que nos importa €
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mantermo-nos & altura dessa competéncia, renovando e utilizando
nossos estudos com publicacoes especializadas, sem descuidarmos de
nos associarmos a entidades profissionais, como a prestimosa As-
sociacao Brasileira de Enfermagem (ABEn), o que constitui uma
necessidade moral, quica essencial.

Com seu preparo cientifico e o culto aprimorado de seus ta-
lentos e aptidoes em ordem a comunicacao social, o recém-gradua-
do tera assegurada a confian¢a perante o paciente e seus familia-
res, e garantindo o melhor éxito no desempenho de sua grande
missao.

SUMARIO

A autora discorre sébre o preparo do estudante de Enfermagem
no curso de graduacao, com vistas & sua futura integracao na vida
profissional, como recém-graduado. Mostra que a formacado do en-
fermeiro deve ser realizada nos moldes da nova visao do ensino
universitario, tendo-se em vista as necessidades da hora presente e
as exigéncias do “status” social, todo estruturado num sistema de
intercomunicacdes ou inter-relacionamentos da vida moderna, cuja
dinamica é o desenvolvimento industrial, cada vez mais acelerado
e febricitante. Citando Nérici e Larroyo, ressalta a necessidade de
uma formacao cientifica, técnica, ambiental, cultural, econémica e
social, a4 altura da complexidade do momento que vivemos, Reclama
para a docéncia das escolas de Enfermagem educadores cultos, do-
tados de qualidades e influéncia e lideranca, capazes de conquistar
as simpatias e a confianca dos estudantes, conhecedores da pano-
ramica complexa da vida moderna. Frisa a importancia do conhe-
cimento das funcoes reputadas essenciais para o enfermeiro, no
exercicio de sua profissao. Adverte sobre a conveniéncia de nao se
desprezar o trabalho manual, mas valoriza-lo com sua competéncia
cientifica, como o fazem o médico e o dentista, lembrando que o
sentido etimolégico de “cirurgia” é trabalho feito com as maos.
Tratando da formacao do enfermeiro, a autora insiste em seu pre-
paro, no curso de graduacdo, para sua futura integracao social, e
pbe de ressalte o problema da interacdo e do processo competitivo
social que reclama, da parte do enfermeiro, o aprimoramento de
suas aptidoes e talentos. Referindo-se ao velho conceito do enfer-
meiro como imagem da bondade e do devotamento, aconselha a
que nao se abandone de todo essa imagem, que é o proprio con-
teido humano da profissao, a qual pcde ser empregada no campo
imenso da intercomunicacdo, sem prejuizo da competéncia profis-
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sional, de que o recém-graduado deve estar imbuido e ter plena
consciéncia. A autora advoga para o enfermeiro uma preparacao
onimoda, a altura das responsabilidades do mundo moderno.
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2. Trabalho apresentadc pela simposiasta
Cecilia Maria Doménica Sanicto Di Lascio*
INTRODUCAO:

Dentro dc contexto geral da afirmacdo de novas tendéncias so-
ciais, a enfermagem, através dos tempos, tem sofrido mudancas em
seu significado, funcdes e cbjetivos. A principio, organizada sob os
auspicios de grupos militares e religiosos, a enfermagem refletia
modélos rigidos da disciplina militar autcritaria e do ideal de ser-
vico tocado de sacrificio pessoal. Como parte do processo geral de
um continuo “vir a ser”, o modélo da enfermagem vem sendo de-
safiado de um lado pela profissionalizacao e de outra pela burocra-
tizacao.

Embora nao se tenha chegado ainda a uma defini¢do precisa
a respeito das varias dimensoes implicitas nos conceitos de profissao
e de burocracia, existe um entendimento comum sobre o signifi-
cado dos mesmcs. Assim é que, resumidamente, profissionalizacao,
diz respeito a um processo pelo qual através de longo aprendizado
se adquirem conhecimentos especializados, que habilitam as pessoas
envolvidas a aplica-los com um alto grau de competéncia. Em sua
atuacdo, o profissional desempenha atividades especializadas nao
rotineiras, com autonomia, isto ¢, relativamente livre de regula-
mentos externos. Por outro lado, burocratizacao se refere a pessoas
que desempenham atividades especializadas porém de carater mais
rotineiro sob a supervisao organizada em linhas hierarquicas.

Gradualmente, a enfermagem vem sendo incorporada a modélos
de organizacdo de trabalho que podem apresentar varios graus e
estilos de profissionalizacao e de burocratizacao. Observa-se que as
organizacoes sao padronizadas de acdérdo com varias linhas de in-
tegracao. LITWAK citado pcr KRAMER (18) apontou as seguintes:
racionalista, de relagcdes humanas e profissional. A racionalista se
refere & burocracia, ou seja, aquela area de atividade destinada a
tratar de fatos uniformes, de rotina, organizados num sistema de
autoridade estabelecido em bases hierarquicas ligadas mais as ta-
refas e obrigacdoes do que ao individuo, impondo separacdao entre
posicoes executivas e normativas desempenhadas através de rela-

(*) Diretora da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco.
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cOes secundarias e impessoais. A integracao do ponto de vista das
relagdes humanas é a mais eficiente quando se trata de lidar com
fatos que, por nao serem, unifcrmes, precisam ser particularizados ¢,
porisso, impdem relagdes caracteristicas de grupos primarios, isto é,
pessoais, e exigem para seu desempenho, principalmente, habilidades
sociais de comunicacao, de identificagcao com os valores da orga-
nizacao que tornam as pessoas aptas a motivar e cooperar com
cutrem.

Nos dias de hoje em que as organizacoes sao confrcntadas com
eventos de rotina e eventos novos, a fim de que essas organizacoes
possam ser funcionais é preciso que consigam ccmpatibilizar os as-
pectos racionalistas e o de relagcoes humanas o que dara em resul-
tado um modélo profissional, segundo afirma LITWAK (18) Este
modélo permitird a coexisténcia dessas formas antagodnicas de or-
ganizacao que através de mecanismos apropriados vao impedir areas
de conflito tendentes & desintegracao. Compreende-se a necessidace
do modélo prcfissional na orgnanizacao de vez que tendo que lidar
com eventes, como ja afirmamos, uniformes e nao uniformes, im-
poe-se incluir formas correspondentes de relagées que, por sua Vvez,
exigem habilidades scciais tantc quanto exigem o dominio de areas
tradicicnais do conhecimento.

Numa sociedade moderna, as organizacoes que cuidam do pa-
ciente apresentam as caracteristicas que acabamos de descrever.
Sao exemplcs de atividades acentuadamente uniformes baseadas em
areas tradicicnais de conhecimento, a lavanderia, o servico de ali-
mentacao, o de registros, e de atividades nao uniformes, que re-
querem por isso mesmo também o dominio de habilidades sociais,
o diagnodsticc, a prescricdo, o planejamento e a administracio de
cuidadcs. No funcionamento de uma organizacado, o problema cen-
tral depende diretamente da existéncia de condicoes que permitem
ao trabalhadcr, profissionalmente socializado, atuar ao longo das
linhas de relagées humanas, e ao trabalhador que deve lidar com
atividades de rotina, possibilidade de desempenha-las de acérdo com
o modélo racionalista burocratico.

Donde se conclui que é importante conhecer a preparacdo do
individuo, se predominantemente burocratica ou profissional, comeo
também, o mcdélo de organizacao em que éle vai atuar e o papel
que se espera que €le deva desempenhar nessa organizacado. Claro
estd, que nao havendo correspondéncia entre as expectativas da
organizacao e as do individuo, isto ¢, quando de um profissional se
espera que desempenhe o papel de um burocrata, certamente éste
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fato podera se constituir em fonte de conflito. O ccnceito de con-
cepcao de papel que pode ser definido como a “idéia que a pessoa
formula da sua prépria atuacao nos grupos scciais a que pertence,”
(22) constitui instrumento adequado para se estudar os efeitos désse
confiito. Em cutras palavras, a concep¢ao do papel se refere a como
o individuo percebe os direitos e cbrigacoes que tem de assumir
em relacao ao ‘“status” que ocupa. Ora, é indispensavel saber como
¢ individuo vem a encarar a si mesmo, como resultado das expec-
tativas de comportamento do grupo que, por sua vez, vao dirigir a
sua conduta tcrnando-a adequada para cada situacdao particular.
Sabemos que éstes comportamentos acabam gerando atitudes, ten-
déncias para agir em determinadas direcoes, incorporando-se a per-
sonalidade e manifestando-se em comportamentos orientados se-
gundo motivos e alvos pessoais.

CONCEPCAO DO PAPEL DO ENFERMEIRO

Encarada como servico, estao implicitos na concep¢ao do papel
do enfermeiro, o ideal de servir ao paciente e & humanidade, atra-
vés da prestacao de cuidados diretos ao paciente como pessoa a
fim de atender suas necessidades individuais. A concep¢ao do papel
profissional diz respeito, primeiramente, a seu interesse e esféorco em
manter e aperfeicoar os padrdoes profissionais, através de uma atua-
lizacdo constante dos conhecimentos necessarios ao exercicio da
profissao e do exercicio de sua capacidade de julgamento, iniciativa
e imaginacdo para propiciar inovacdes e mudancas e & lealdade a
profissao, que deve exprimir a participacdo ativa do enfermeiro em
associacoes profissionais. A concepcao do papel burocratico significa,
primeiramente, a lealdade a organizac¢ao, seja hospital, industria, es-
cola, etc., que se deve exprimir através da observancia das regras e
regulamentos administrativos, das rotinas de trabalho, lealdade as
autoridades da organizac¢aoc, pontualidade, manutencao de registros,
sigilo e discrecac. A concepcao do papel do enfermeiro, presumivel-
mente, inclui elementos dos trés papéis especificos aqui menciona-
dos significando isto que deve o mesmo ter lealdade para com a
instituicao onde trabalha, para com o paciente e para com a pro-
fissao. O que importa é saber qual o aspecto que prodomina na
concepcac que o enfermeiro tem de seu papel, e como o0 mesmo per-
cebe a situacao onde vai atuar, se positiva ou negativamente fa-
voravel a essa concepcao.
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Com freqiiéncia alega-se que a educadora de enfermagem prevé
um modélo ideal no sentido de que, na situacdo de trabalho, nao €
funcional por nao corresponder a realidade, resultando dai confli-
tos, recepgoes e muitas vezes, fuga da profissao. Aproximadamente,
nésses ultimos vinte anos, tem-se criado mesmo um clima de anta-
gonismo entre enfermeiros que militam na educacdao e os que tra-
balha em o6rgaos de servicos. Aquéles apontam que as enfermeiras
de servico desempenham funcodes centralizadas em térno de tare-
fas, e ndao em torno do paciente como uma pessoa una e total,
preocupando-se por isso, principalmente, com habilidades técnicas,
rotinas tradicionalmente rigidas e trabalhos fisicos, As enfermeiras
de servico criticam as educadoras de Enfermagem como excessiva-
mente tedricas e, portanto, levadas a individuaiizar os cuidados dos
pacientes, ressaltando os aspectos psicolégicos e usando com inde-
pendéncia sua capacidade de julgamento, imaginacio criadora, bus-
cando solucionar problemas de maneira nao realista.

Examinando éste fato, KRAMER (18) chama a atencado para a
inutilidade e mesmo prejuizo destas atitudes de antagonismo. Nesse
sentido, propde como é mais construtivo fazer, que ao envés de se
alimentar essa polémica, se encare essa situagao como um desafio
tanto para as enfermeiras da area da educacao como para as da
area de servico, a exigir que se chegue a um denominador comum.

Com efeito, verifica-se um crescente interésse em pesquisar sob
varios aspectos a natureza do problema, objetivando-se chegar a
um tratamento mais adequado do mesmo. Assim, por exemplo, umsa
pesquisa realizada em 1959 por RONALD CORWIN — TAVES (11)
em sete hospitais e quatro escolas de enfermagem (escolas de hos-
pital e escolas universitarias), na regiao do Meio Oeste dos Estados
Unidos, abrangendo uma amostra de 124 (cento e vinte e quatro
enfermeiras e 71 (setenta e uma) alunas nas varias séries das es-
colas, evidenciou que a concepcao do papel esta diretamente rela-
cionada com o tipo de formacao profissional que a enfermeira recebe
em sua educacao formal na escola de enfermagem. Sabemos que
a Psicologia Social ensina que o educando, através do processo de
identificacao, assume as atitudes e os comportamentos do modélo
que lhe procura moldar suas maneiras de pensar, sentir e agir e
no qual se inspira. A motivacao para incorporar em sua persona-
lidade essas atitudes, idéias, ideais, valores, deriva da aprovacido que
o aprendiz recebe e das recompensas associadas & mesma, e, numa
perspectiva mais distante, das recompensas obtidas pelo modélo.
Confrontando-se enfermeiras na area da educacao e enfermeiras na
area de servico, nem sempre coincidem os critérios de avaliacdo a
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respeito de quais os comportamentos que devem ser recompensados.
Assim por exemplo, BENNE e BENNIS, citados por KRAMER (19),
num estudo que realizaram em sete hospitais de Boston, abrangen-
do noventa enfermeiras de cabeceira e supervisoras, verificaram
que estas ultimas, ccmo interpretam mais substancialmente a or-
ganizagao, recompensavam principalmente atividades administrati-
vas gerais e de coordenacao, caracteristicas de trabalho burocra-
tico. Em contraposi¢cao, SMITH também relatado por KRAMER (19},
verificou que a educadora de enfermagem tende a gratificar aque-
les compcrtamentos que caracterizam a profissional, isto é, compor-
tamentos que permitem cuidado individualizado e total do paciente
os quais exigem necessariamente o uso do pensamento critico, idéias
e comportamentos inovadcres através de julgamento independente
e capacidade de tomar decisoes, capacidade de lideranca e de tra-
balho em equipe em discrepancia, portanto, com os valdores apro-
vados pelas enfermeiras de servi¢o criando, em resultado, um clima
de conflito para as estudantes de enfermagem

Donde se conclui que se o estudante de enfermagem e o enfer-
meiro tiveram que atuar numa organizacao, predominantemente, bu-
rocratica, terao que redefinir a ccncepcao do papel por efeito da
privacao de oportunidade de desemepenha-lo. A disparidade entre a
concepcao do papel, e as oportunidades percebidas como favoraveis
a0 desempenho do mesmo, dao a medida do grau de privacao do pa-
pel. Impoe-se portanto, a necessidade de se procurar saber que mo-
délo a educadora de enfermagem retrata para os estudantes, sendo
que isto é também valido para as enfermeiras de servico. Lembremo-
nos que em nosa atuacao, expressamos nossa auto-consciéncia, isto é,
0 que pensamos ser; nosso nivel de aspira¢ao, o que desejamos ser
e a concep¢ao que as outras pessoas fazem de nosso papel sendo
precisamente esta ultima, isto é, como as outras pessoas nos vén:,
que constitui o modélo que vai ser imitado pelos que temos o en-
cargo de educar, de formar. Reconhecendo que desempenhamos pa-
péis de modélos, que vao fornecer o molde para a formacdo de
novas enfermeiras, forcosamente temos que admitir a importancia
do modélo que na verdade deve e pode se constituir instrumento
de progresso da profissdo e de difusdo de sua pratica. Por isso nunca
é demais insistir que educadoras e enfermeiras de servico devem es-
tar conscientes do tipo de modélo que estao apresentando, princi-
palmente considerando que até o presente pouca atencao tem se
dado a ésse aspecto comparado, por exemplo, com a funcao de edu-
car o paciente ou mesmo da estudante de enfermagem na saia de
aula. KRAMER (19) conduziu um estudo com o objetivo de anali-
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sar as mudancas na concepcao do papel e a magnitude da privacao
do papel de enfermeiras universitarias (collegiate nurses) gradua-
das em 1965, em trés escolas (State College Nursing Programs) da
Califérnia, totalizando 59 (cinquenta e nove) enfermeiras. O estudo
se iniciou pouco antes de se graduarem e se prolongou durante seis
méses de trabalho como enfermeiras. As evidéncias que encontrou
mostraram que: “l1. a orientacdo burocratica da enfermeira recém-
graduada se acentua com o tempo de trabalho; 2, a0 mesmo tempc
em que isto ocorre o modélo identificado pela recém-graduada ten-
de a mudar de um modélo centralizado em térno da escola para
um modélo centralizado em térno do 'trabalho; 3. a magnitude da
privacao do papel tende a ser maior para as recém-graduadas que
nao mudaram seus modélos para os modélos centralizados no tra-
balho do que para os que mudaram.”

Sabemos que hospitais, escolas, unidades sanitarias como orga-
nizacoes, exigem para seu adequado funcionamento tanto a aplica-
¢ao de principios de trabalho burocratico como de trabalho indivi-
dualizado e pessoal do cuidado aos pacientes. A fim de promover um
melhor ajustamento do estudante a organizacao, o que somente tra-
ra beneficios ao paciente e a saude da cocmunidade em geral, a edu-
cadora de enfermagem deve retratar o modélo de uma profissional
que é capaz de atuar numa organizacdo de trabalho burocratico.
Por sua vez, a enfermeira de servigo espelhara o modélo que é capaz
de manter lealdade, a0 mesmo tempo, para com a instituicao e
para com a profissio objetivando prover melhor cuidado ao pa-
ciente.

Por outro lado, é fato reconhecido de que ha normas buro-
craticas que nao se ajustam bem as situacdbes em mudanca: sao
rigidas e limitadas. Da mesma maneira, ha padroes e ideais profis-
sionais inviaveis na pratica. A experiéncia vem mostrando a neces-
sidade de se analisar ésses problemas num clima de debate franco
e corajoso, em que as enfermeiras educadoras e enfermeiras de
servico cheguem a um denominador comum que represente a inte-
gracao dos pontos de vistas de ensino e servico, o que vai permitir
a conjugacao de esforcos para, inclusive, contribuir para que a or-
ganizacao opere as mudancas necessarias tornando-se assim fun-
cional na consecucao de seus objetivos.
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FORMACAO DO ENFERMEIRO

Para a formacao do enfermeiro, as Escolas em geral, obedecem
a um curriculo aprovado por seus orgaos deliberativos e em con-
scnancta com a legislacao em vigor. A fim de acompanhar o desen-
volvimento da enfermagem, os curriculos tém sofrido mudancas
substanciais nestes ultimos vinte anos. Em 1968, uma equipe da
“National League for Nursing” dos Estados Unidos visitou escolas de
enfermagem e os curriculos respectivos, num total de doze, para
fins de credenciamentos periédico e os comparou com os curriculos
dessas mesmas escolas em vigor ha cérca de oito anos antes. Dessa
analise, verificou-se o seguinte: Cada vez mais as escolas estdo
incluindo disciplinas nao profissionais no curriculo observando-se
a tendéncia em aumentar o nimero de créditos para as disciplinas
de educacao geral. Os curriculos por sua vez se apresentam me-
nos fragmentados de modo a integrar sub-disciplinas em unidades
maiores. Maior énfase tende a ser dada a saude, a comunida-
de, a colaboracdo com a equipe de saude, resaltando-se o in-
terésse cada vez maior de estabelecer quadro de referéncia teorico
no qual se deve inserir o curriculo. O conceito de educacdo geral €
largamente difundido, embora se reconheca nao ser facil defini-lo
com a precisao requerida. O famoso Relatério de Harvard, General
Education. in a Free Society conceitua educacdo geral como o as-
pecto da educacao total do aluno que visa sua formacao como ser
humano responsavel e como cidadao, uma educacdo que todo o ser
humano, presumivelmente, deveria receber, distinta por conseguinte,
da educacao especial que ‘tem por objetivo habilitar o estudante
numa profissao qualquer. Com isso visa-se obviar os exagéros do
vocacionalismo e da especializagcao no afa de fazer do individuo
um homem de seu tempo. Esta educacao geral que deve ser pro-
porcionada ao longo de toéda a formacao universitaria nao implica
necessariamente no aumento da durag¢ao do curriculo pois a mesma
se distingue da especial menos por seu conteudo que em térmos de
método e perspectiva. Ora, como afirma ALFRED WHITEHEAD,
filésofo e matematico inglés citado por GLETE DE ALCANTARA (2)
e que trouxe contribuicées valiosas a educacdo: “Se a instrucdo
for imaginosa, nunca deixara de ser duplamente técnica e liberal,
duplamente especializada e geral”. Assinalam-se também mudancas
de abordagem na elaboracao de curriculos: conceitos como reso-
lugao de problemas, necessidades humanas basicas, grupos de idade,
normal e anormal, sao os instrumentos que muitas escolas estao
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usando para compor o quadro de referéncia dcs curriculos. No tra-
balho mencionado na “National League for Nursing” se encontra re-
feréncia a uma escola em que o curriculo era organizado em toérno
de trés linhas fundamentais: “(1) a linha prcfissional e de lide-
ranca; (2) a linha da saude da familia e da comunidade e (3) a
linha de resclucdo de problemas.” Ainda oufra escola organizou ©0
quadro conceitual de seu curriculo partindo da histéria natural da
doenca examinada ccmo um processo que €, desde o periodo da pre-
patogénese, a patogénese até a convalescenca e relacionando-o nes-
sas varias fases ao estudo da enfermagem e da atuacao da enfer-
meira salientando-se que nao estavam explicitadas neste curriculo
areas tradicionais da enfermagem clinica. Um curriculo de outra
escola se apresentou organizado em térno de problemas abrangen-
do em sua amplitude as situacdes que se espera a enfermeira deve
enfrentar em seu trabalho (13).

Por outro lado impoe-se salientar que o estudante habilitado
a0 término do curso para receber o titulo de enfermeiro nao é um
produto acabado. Esta formacdo que o mesmo acaba de receber
habilita-o para o exercicio inicial de sua carreira profissional, &
semelhanca do que ocorre com as demais profissoes. Esta compreen-
sao deve ser incutida no estudante ao longo de todo o seu curso,
primeiro porque o conhecimento cientifico estd constantemente su-
jeito a revisdo, & luz da descoberta de novas evidéncias, e por con-
seguinte devem também mudar as técnicas de aplicacao dos mes-
mos, e segundo, porque a experiéncia é condicao indispensavel para
se atingir niveis cada vez mais elevados de maturidade profissional.
Essa conduta nos leva a reconhecer a validade indiscutivel de se exe-
cutar o curriculo de acérdo com o sistema indissociavel de ensino
e pesquisa e em que a énfase ndo é tanto informar, isto é fazer
o aluno adquirir a maior quantidade possivel de informacdes e sim
o de desenvolver a curiosidade, a capacidade de observacdo, ana-
lise, imaginacao criadora, levando-o a identificar necessidades,
problemas e a buscar atendé-los e resolvé-los, em outras palavras,
motiva-lo para realizacdo de pesquisas visando descobrir respostas
e contribuir para o desenvolvimento da teoria da enfermagem por-
que ja se tem afirmado nada mais pratico que uma boa teoria.
O objetivo sera o de reconhecer verdades cientificas fundamentais
que o orientem ao longo de tdoda a sua vida profissional e nao sim-
plesmente adestra-lo em técnicas especificas. Espera-se que o re-
cém-graduado encare o inicio de sua vida profissional como uma
etapa de crescimento, dentro de sua formacdo em seqiiéncia, qu2
recebeu na Escola e para onde deve voltar depois de determinado
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periodo para realizar cursos de pos-graduacao, aperfeicoamento,
atualizacao, em outras palavras, identificar-se ao que se chama de
educacao continuada e isso permanentemente.

Outra tendéncia que vem se afirmando é a participacdo do
estudante na vida da universidade e portanto no planejamento do
curriculo, Historicamente, esta idéia nao €é nova, pois quando as
universidades se formaram, ja nos séculos XII e XIII, os estudantes
desempenhavam um papel decisivo no contréle da vida académica.
Nos Estados Unidos, desde 3 anos atras, vem se desenvolvendo vi-
gorosamente a ‘“Student Health Organization” que congregando es-
tudantes de medicina, odontologia e de enfermagem, se propde a
oferecer sugestoes para maior adequacgao dos curriculos das escolas, e
a proporcionar aos estudantes experiéncias em situacdes reais como,
por exemplo, trabalhar em determinadas areas da cidade e ajudar
as pessoas a obter meios para proteger e recuperar a saude. (17) O
exercicio destas atividades em que o estudante tem que aplicar sua
capacidade de iniciativa e de critica, propicia ricas experiéncias ba-
seadas em principios psicologicos da aprendizagem, ou seja, o exer-
cicio na situag¢ao real e o efeito positivo, gratificador, uma vez
que, diretamente podem constatar o beneficio que trazem com sua
atuacao.

Embora de ha muito disso se apercebessem, educadores e go-
vernantes esclarecidos, s6 muito lentamente e a custa de arduo
trabalho, vém conseguindo concretizar seus anseios. Em nosso pais,
a tendéncia cada vez mais vigorosa de integrar a educacao superior
em Universidade, e a de fazer desta, uma instituicao aberta sensi-
vel aos problemas de seu meio e vinculada a comunidade a que
deve servir, vem se corporificando através de uma paulatina mu-
danca de mentalidade e de sucessivos instrumentos legais perti-
nestes até que, pelos decretos-leis n.° 53 de novembro de 1966 e
n° 252/67, se estabeleceu o que vem sendo chamado de Reforma
Universitaria .

A formacao de enfermeiras em nosso pais desde 1962 esta
situada em nivel superior e, de um modo geral, em ambito univer-
sitario consubstanciando tendéncia bem definida de integrar na
Universidade a preparacao dessa categoria de profissionais liberais.

O ingresso aos cursos superiores apresenta os seguntes problemas:
demanda crescente de vagas face a explosao demografica e maior es-
clarecimento da populagao s6bre o direito que tem a educacao; ne-
cessidade de diversificar o elenco de profissoes; criar carreiras de
curta duracao e estabelecer critérios de prioridade na formacao de
pessoal para atender as necessidades do mercado de trabalho. Cor
ésses cbjetivos, a nova Universidade com uma etapa intermediaria,
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vem adotando o exame vestibular por grupos de cursos afins, com
vistas a implantacdo progressiva para um vestibular Unico estri-
tamente baseado nos programas do curso secundario, J& dentro
dessa nova sistematica do vestibular por grupos, atenua-se o pro-
blema dos excedentes, pois o candidato dentro de uma mesma Aarea,
por exemplo, a de saude, pode fazer uma série de opcoes em ordem
de prioridade. Dessa maneira, tédas as vagas sdo preenchidas o
que nao ocorria no sistema até recentemente em vigor, em que nem
sempre as escolas preenchiam tdédas as vagas, funcionando dessa
maneira com uma capacidade ociosa por vézes elevada.

Do ponto de vista da integracido do recém-graduado na vida
profissional, éste sistema de ingresso & Escola de Enfermagem tem
implicacdes significativas. Primeiramente, a confirmacao bastante
elogliente das cifras de que a enfermagem é uma das profissdoes me-
nos prestigiosas porque menos escolhida e que, por isso mesmo, sele-
ciona os candidatos menos preparados. Até certo-ponto, os efeitos da-
nosos, ao natural narcisismo, que essa constatacao possa acarretar
nos alunos, neutralizados pela Escola de Enfermagem quando, desde
o inicio, os mesmos se defrontam com uma instituicao que, em ativi-
dades, funcdes e cbjetivos, se equiparam as duas mais prestigiosas.
Nossa experiéncia na Faculdade de Enfermagem da Universidade Fe-
deral de Pernambuco, em que pesem nossas deficiéncias tém confir-
nrado o que acabamos de expor. Quando se implantar plenamento ¢
sistema de vestibular unico, o aluno sera mais obrigado a fazer sua
opcao profissional antes de entrar para a Universidade. Apés ter
sido aprovado na mesma, sera acompanhado pelo Servico de Orien-
tacao Pedagégica e Educacional, 20 mesmo tempo em que cursa C
ciclo basico, com vistas a opcao profissional que entdao devera ser
feita de acordo com sua capacidade, motivacao e exigéncia do mer-
cado de trabalho. E 6bvio que quando isso ocorrer, as profissoes
pouco prestigiosas como ainda o é a enfermagem vao sendo redefi-
nidas e obtendo “status” que merecem de acérdo com a sua parti-
cipacdo no bem estar coletivo, o que vai conferir nos graduados
maior seguranca e orgulho de pertencerem a profissdo. J&4 no sis-
tema de vestibular por grupos em que ainda a escolha da profissao
tem que ser préviamente feita, existem vantagens para a boa in-
tegracao do recém-graduado na vida profissional Tem-se afirmado
de que o publico nao prestigia a enfermagem porque nao conhece
a enfermeira; nao conhece a enfermeira porque ha poucas enfer-
meiras; ha poucas enfermeiras porque as escolas fcrmam pequeno
numero de enfermeiras, e estas, por sua vez, formam pequeno nun-
mero de esfermeiras porque é pequeno o numero de candidatos que
afluem as Escolas de Enfermagem; e o niumero de candidatos é pe-
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queno porque a profissao nao tem prestigio. E 6bvio que este cir-
culo vicioso tem que ser rompido em algum lugar. O sistema de
vestibular por grupos pode concorrer para isso ao lado, é claro de
um trabalho permanente de educaciao da comunidade sObre o que
é enfermagem.

Assim é que na Faculdade de Enfermagem da Universidade Fe-
deral de Pernambuco em 1968, para trinta (30) vagas matricuta-
ram-se quinze (15) alunos, um (1) dcs quais somente em primeira
(1.*) cpc¢ao; continuam freqlientando as aulas além da aluna de
1.2 (primeira) opcao, mais dez (10) alunas; em 1969, oferecemos
cinquenta (50) vagas e matricularam-se cinquenta e um (51) alu-
nos dos quais quatorze (14) em 1.* opcao, quinze (15) em 2.2 op¢ao
e quinze (15) em 3.* opcao num total de 44 alunos, preenchendo-se
o restante das cinquenta (50) vagas com cinco (5) repetentes e dois
(2) -alunos que se matricularam com diploma de curso superior.
E temos a informar que dois alunos de 2.* op¢ao matriculados em
1969, continuam na Escola e, aparentemente, satisfatoriamente ajus-
tados, respectivamente, 15 (quinze) alunos em 2.* opcao e 12 (doze)
em 3.2 opcao.

CURRICULO DO CURSO DE GRADUACAO DE ENFERMAGEM

O Curso de graduacao de enfermagem, & semelhanca dos demais
cursos superiores tem o seu curriculo minimo estipulado pelo Con-
selno Federal de Educacao o qual data de 1962. Desde logo, as
educadoras de enfermagem puderam verificar que se ésse curriculo
trazia vantagens, sObre o que vigorava anteriormente, por ter cor-
rigido a fragmentacao excessiva de disciplinas libertando-o da ri-
gidez que estabelecia disciplinas fixas e numerosas a serem minis-
tradas nas trés séries previstas e com predominancia das discipli-
nas médicas, por outro lado, apresentava uma série de outras fa-
lhas. Inicialmente apontamos a de nao incluir disciplinas essen-
ciais como Psicologia, Ciéncias Sociais, Pedagogia e Didatica; falha
essa que em boa parte foi sanada em virtude de recomendacodes
da Comissao de Educacao da Associacao Brasileira de Enfermagem,
de acordo com as diretoras de Escclas. Em segundo lugar, apontamaos
que as modificagdes introduzidas no curriculo, mais de ordem quan-
titativa do que qualificativa, ndo o identificam como um curriculs
verdadeiramente de nivel superior, E td0 pouco se procurou remover
a lacuna, que o Levantamentc de Recursos e Necessidades de Enfer-
magem salientou a respeito da quase completa inexisténcia dos
estudos gerais num curriculo predominantemente de cunho profis-
sional.
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Desses problemas, de um modo geral, estavam conscientes as
educadoras de enfermagem o que vem evidenciado através de tra-
baihos apresentados em Congressos Brasileiros de Enfermagem, em
publicagoes da Revista Brasileira de Enfermagem para citar nosso:s
principais meios de divulgacdo. Finalmente em novembro de 1968,
a Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, com &
colaboracao da Organizacac Pan-Americana de Saude, promoveu um
Seminario Nacional sdbre Curriculo do Curso de Graduacido ce
Enfermagem, com a participacao de representantes de téodas as es-
colas de enfermagem do pais, de especialistas em enfermagem, as-
sessoras da Organizacao Pan-Americana de Saude, estudantes dos
cursos de pébs-graduacao e representantes do corpo discente dos
cursos de graduacao da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo. Essa iniciativa foi muito oportuna, pois nessa mesma
época, o Conselho Federal de Educacao havia solicitado a Associa-
cao Brasileira de Enfermagem subsidios para rever o Curriculo de
Enfermagem o que deu ensejo a que se apresentasse uma proposta
de curriculo que representa o consenso do grupo participante do
referido Seminario. Os curriculos minimo e pleno foram organiza-
dos, tomando por base as func¢des principais da enfermeira identi-
ficadas segundo o grau de complexidade, responsabilidade e fre-
qiiéncia atendendo as necessidades do desenvolvimento sécio-econd-
mico do pais, e a redefinicao conseqiiente de programas de saude,
e das funcoes dos profissionais nessa area, dentre os quais se inclui
a enfermeira. Dentro desse critérios, definiram-se as seguintes fun-
coes: funcoes técnicas, compreendendo as atividades especificas de
enfermagem e atividades médicas delegadas; funcoes de coordenacao;
funcdes de ensino e supervisao compreendendo ensino do paciente,
da comunidade e as demais categorias de pessoal de enfermagem;
funcoes de planejamento e assessoria ressaltando-se que em toddas
essas funcoes a enfermeira desempenha o papel de agente de mu-
danca.

Procurando atender as modernas tendéncias da educacao da
enfermeira de um lado, e de outro lado, aos dispositivos legais da
Reforma Universitaria e as novas exigéncias do mercado de traba-
lho, o curriculo pleno proposto pelo Seminario compreende um ci-
clo basico de estudos em que figuram das areas de Humanidades e
Ciéncias Sociais, de Ciéncias Biolégicas, de Ciéncias da Saude e
Matérias Optativas. Do ciclo profissional constam matérias de Hu-
manidades e Ciéncias Sociais, de Ciéncias Médicas e de Saude, de
Enfermagem, de Administracao e Ensino, Matérias Optativas e In-
ternato, este ultimo objetivando oferecer oportunidade de estabe-
lecer transicdo entre a escola e o trabalho de vez que nesse periodo
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a estudante embora continui recebendo orientacdo da Escola atra-
vés de seminarios e reunides fica mais sob a supervisao das enfer-
meiras de servico. A carga horaria dos curriculos varia entre 2 630
e 3270 moras. Confrontando éste curriculo com o da Escola de En-
fermagem de Ann Arbor da Universidade de Michigan, nos Estados
Unidos, Maria Rosa Souza Pinheiro e Evalda Cancado Arantes sa-
lientam que 30% das areas de estudo sao dedicadas a enfermagem
e 70% as ciéncias biologicas e humanas, verificando-se o inverso
no curriculo proposto por esse Seminario, Igualmente, o numero
de horas de estagio é de cérca de 770 para a Escola citada e de
cérca de 2260 a0 proposto pelo Seminario acrescentando-se o fato
de nao oferecer aquela Escola, internato. Frisam as autoras que
nao obstante, as enfermeiras daquela Escola gozam de justo reco-
nhecimento por sua competéncia. (24)

Importa salientiar que a eficiéncia de um Curriculo nao depen-
de somente de como é organizado e sim principalmente como ¢
executado, e quem vai executa-lo, incluindo-se aqui o que ja se
mencionou a respeito das organizacoes, campo de atuacao do curri-
culo, dos métodos de abordagem do curriculo e dos modélos — edu-
cadoras e enfermeiras de servico — agentes da execucdao do mesmo.

Tem sido objeto de preocupacao crescente a necessidade de
remover a distancia que, como resultado de reacao a origens his-
toricas, tem separado o ensino, do servico de enfermagem. Tal si-
tuacdo, impedindo que se estabeleca o vinculo necessario entre a
teoria e a pratica de enfermagem, tem conduzido a um ensino ba-
seado em situacdes artificiais e, por conseguinte, inadequadas ac
dimensionamento objetivo da enfermagem. Por outro lado, os ser-
vicos de enfermagem por nao assimilarem, de um modo geral, as
novas aquisicoes da ciéncia, tendem a tornar-se obsoletos e rigidcs,
prejudicando, em ultima analise, a assisténcia ao paciente. Com o
intuito de contribuir para despertar o interesse para a solucao desse
problema a Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Ba-
hia em colaboracao com a Organizacao Pan-Americana realizou
um seminario em outubro de 1969, com o objetivo de examinar
modélos administrativos deste pais e outros ,do ponto de vista da
integracao de ensino, pesquisa e servico de enfermagem. Em re-
sumo, chegou-se a conclusao de que: (a) a integracao de ensino, pes-
quisa e servico de enfermagem deve abranger orgaos integrantes
do sistema global de saude da comunidade além do Hospital Uni-
versitario pois éste tende a selecionar os pacientes, o que nao ofe-
rece uma amostra representativa nesse setor; (b) cada instituicao
deve procurar moldar um tipo de integracao dentro do seu contexto
e disponibilidades ao seu. alcance; (c) a integracao deve se estabe-
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lecer nos niveis normativo, de coordenacdo e de execucdao, de modo
a garantir a reciprocidade de func¢ées de docentes de enfermagem nas
areas de servico e de enfermeiras de servico nas areas de ensino. Para
tanto, mister se faz que as enfermeiras tanto da area de servico
ccmo da area de educacao estejam conscientes da necessidade de
se identificarem com o processo de wuperfeicoamento profissional
progressivo e continuo através de cursos, estagios e obtencao de
titulcs de pods-graduacdao-mestrado e doutorado. Tudo isto, leva a
agucar a mente para a necessidade de fazer acompanhar a execucio
do curriculo, de pesquisas, a fim de identificar as variaveis envol-
vidas para sua plena e eficiente utilizacao.

Particularizando fatos concretos, impoe-se salientar que a Uni-
versidade nova que se esta implantando em nosso pais prevé a par-
ticipacdo dos estudantes nos érgacs deliberativos das Unidades-Es-
colas — e da Universidade. Um dos principios s6bre que se assenta
a Reforma Universitaria — o da vinculacao da Universidade ao
seu meio tem se concretizado nao s6 em medidas governamentais
como também em iniciativas de Escolas. Como um exemplo daquelo,
temos o “Projeto Rondon”, a criacao dos Centros Rurais Universi-
tarios de Treinamento e A¢do Comunitaria destinados a interiori-
zar a Universidade, propcrcionando a estudantes concluintes, como
parte de sua formacao, trabalhar com populac¢oes rurais em seu ha-
bitat natural. Avaliamos a importancia dessa medida quando aten-
tamos para o fato de que no Brasil em geral, cérca de 60% da
popuiacao é rural. O decreto recente de 11/03/70 baseado no artigo
41 e seu paragrafo unico da Lei n.° 5540 de 28 de novembro de
1968 regulamenta a participacao de estudantes nas funcoes de mo-
nitor que poderao ser exercidas por estudantes dos dois ultimos
anos dos Cursos de Graduacao de estabelecimentos de ensino su-
perior. Através dessas funcdes cs alunos selecionados como moni-
tores auxiliam os membros do magistério superior em aulas, pes-
quisas e outras atividades escolares cbjetivando-se estimular a am-
pliacao do campo de recrutamento de futuros prcfessbéres univer-
sitarios e maiores possibilidades de melhorar a formacao profissio-
nal. Iniciativas de Escolas podem compreender assesscria, organi-
zacdo e execucao de servicos de enfermagem com a participacao
de alunos a fim de oferecer condicoes mais propicias ao aprendi-
zado; participacao em camppnhas sanitarias, em pesquisas em co-
labcracao com outras instituicées nacionais e internacionais; tra-
balhos de desenvolvimento de comunidade; estagio remunerado de
alunos concluintes e que recentemente na legislacao federal esta
previsto sob a forma de bolsas de trabalho para universitarios, in-
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centivo ao fortalecimento da associacdao de ex-alunos a fim de acom-
pana-los em sua integracao a vida profissional, proporcionando-
lhe orientacdo e assisténcia necessarias. Isto que acabamos de
mencionar a guisa de exemplo, a Faculdade de Enfermagem da
Universidade ‘Federal de Pernambuco tem prccurado realizar dentro
de seus recursos humanos e mpaiteriais,

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

1. A Enfermagem, como parte do processo de mudanca social, é
encarada sob triplice aspecto de servigo, de profissao e de tra-
balho subordinado as normas de uma organizac¢ao.

2. A integracao do enfermeiro recém-graduado na vida profissio-
nal estda diretamente relacionada com o tipo de formacao que
0 mesmo recebeu na Escola de Enfermagem.

3. A formacao adequada do enfermeiro exige sua identificacao aos
papéis imgplicitos nas atividades de servico, de profissdo e de
trabalho para uma organizacao (trabalho buroccratico)

4. A concepcao do papel de servico se refere ao ideal de servico
através de cuidados diretos ao paciente como pessoa; a concepcao
do papel profissional diz respeito a manutencao e aperfeicoa-
mento dos padrodes profissionais, a lealdade a profissdo, & par-
ticipacao ativa em associacOes profissionais e, a concepcao do
papel burocratico, significa lealdade & organizacdo que se ex-
prime através da observancia dos regulamentos e rotinas de
trabalho.

5. As enfermeiras na area de educacdo e as enfermeiras na area
de servico desempenham papéis de modélos e portanto devem
se tornar conscientes da necessidade de conjugarem, mutuamen-
te, esparcos para incutirem nos formandos uma concepc¢ao de
papel em consonincia com a profissio e com a organizacdo de
trabalho.

6. A disparidade entre a concepcao do papel e as oportunidades
percebidas como favoraveis ao desempenho do mesmo, dao a
medida do grau de privagao do papel que pode levar ao deses-
timulo e & fuga da profissao.

7. Como agentes de mudanca, as enfermeiras educadoras e as en-
fermeiras da area de servico devem, respectivamente, contribuir
para que padroes e ideais inviaveis na pratica sejam modifi-
cadcs bem como estruturas e normas da organizacao de tra-
balho sejam adaptadas as situag¢des novas que se vao definindo.



72

8.

10.

11.

12.

13.

REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

Os curriculos das Escolas de Enfermagem devem promover uma
integracao equilibrada entre os dois aspectos da educacdo: ©
aspecto da educacao geral que se refere a educacdao do aluno
como ser humano responsavel e como cidadao, e o aspecto
da educacao especial que visa dar ao aluno habilitacio em de-
terminada profissao.

Com vistas a melhor integracao do enfermeiro recém-graduado
na vida profissional ,a organizacdo dos curriculos das Escolas
de Enfermagem vem definindo as seguintes tendéncias:

a. aumento do numero de créditos para a educacdo geral;

b. crescente reconhecimento da importancia das matérias ba-
sicas na formacao profissional;

c. maior énfase a saude, & comunidade, a colaboracdo com a
equipe de saude e a lideranca;
andalise e resolu¢ao de problemas;

. participacao dos alunos na organizacdo dos curriculos;

f. sistema indissociavel de ensino e pesquisa.

[¢°]

Considerando que as teorias estao constantemente sujeitas a
revisao a luz de novas evidéncias, as Escolas de Enfermagem
devem se preocupar mais em incutir atitudes do que em in-
formar, procurando desenvolver no educando a curiosidade, a
capacidade da observacao, analise e a imaginacao criadora.

A eficiéncia de um curriculo depende diretamente de como o
mesmo € executado e portanto das atitudes de maturidade pro-
fissional dos docentes que devem buscar continuamente seu
aperfeicoamento profissional.

O enfermeiro recém-graduado nao é um produto acabado, e por
isso lhe deve ser incutido desde o inicio do curso de que é res-
ponsavel pelo seu aperfeicoamento profissional e pessoal, atra-
vés de um processo de educacao continuada.

Na execucao do curriculo do curso de graduacao é indispensavel
se promover, desde o inicio, a implantacao do sistema indisso-
ciavel de ensino e pesquisa, a fim de incentivar o desenvolvi-
mento da ciéncia da enfermagem e o progresso da profissao.
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SUB-TEMA 1II

PREPARO EM SERVICO PARA INTEGRACAO DO
RECEM-GRADUADO NA VIDA PROFISSIONAL

1. .Trabalho apresentado pela simposiasta
Vanderli de Oliveira Dutra *
INTRODUCAO:

Todo o estudo e pratica da educacdo sio no sentido de garantir
uma melhor compreensdao dos principics envolvidos e um melhor
dominio dos processcs pelos quais os séres humanos se ajustam aoc
mundo em que vivem e trabalham.

Ninguém questiona o fato de que as enfermeiras recém-gra-
duadas tém de fazer muito e dificeis ajustes e precisam ter um
preparo para capacita-las e se ajustarem as situacOes profissionais
que provavelmente encontrarao.

A Subdivisao de Enfermagem do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, ao invés de
constituir-se num ambiente de trabalho exclusivo, posicao esta que
lhe serin facilitada pelo recrutamento de enfermeiras provenientes
apenas das Escolas de Enfermagem que utilizam o Hospital das
Clinicas como seu campo de estagio, procura incentivar o recruta-

* Supervisora da Sub-Divisdo de Enfermagem do HC da FMUSP —
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mento e admissao de enfermeiras graduadas de todas as Escolas
de Enfermagem reconhecidas do Pais, Ocasionalmente, enfermeiras
formadas no estrangeiro também procuram a Subdivisao de Enfer-
magem, solicitando informacoes sobre emprégo. Atualmente, o qua-
dro esta constituido por 46% de enfermeiras formadas pela Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo e 54% por varias
outras escolas (ANEXO I).

Evidentemente, desta mescla de formacao e conhecimentos que
as jovens enfermeiras trazem, de suas respectivas escolas para o
trabalho, sai ganhando a qualidade do cuidado aos pacientes, que
é por nos prestada. E necessario lembrar que nao é facil construir
um todo harmoénico, quando suas partes constituintes possuem ca-
racteristicas proprias.

Ha também a considerar, uma variavel bastante ponderavel e
que acrescenta um fator diferencial & expectativa de comporta-
mento que podemos assumir para um ou outro grupo: a personali-
dade de cada enfermeira, que marca individualmente seu compor-
tamento, 0 que enriquece e desrotiniza completamente a tarefa da-
quéles preocupados com o seu ajustamento e preparo.

A UNIDADE DE EDUCACAO EM SERVICO:

Nao sera oportuno discutir aqui, a necessidade e a importancia
da Educacao em Servigco organizada dentro de qualquer instituicio,
pois ja possuimos consenso a respeito. Porém, nunca é demais citar
a sua importancia como o fator principal do equilibrio que um
corpo de Enfermeiros pode atingir, levando a constituicao do todo
harmoénico desejado.

Consideramos a existéncia dos programas de Educaciao em Ser-
vico, condicao “sine qua non” para a integracao do recém-graduado
na vida profissional, principalmente quando nos referimos a area
hospitalar, que é a nossa, e indiscutivelmente, quando essa area ¢
aquela dos Hospitais-Escola.

Nossa posicao e ponto de vista é comprovada pela publicacao
que fizemos e apresentamos como colaboracao ao XVI Congresso
Brasileiro de Enfermagem: O Manual de Educacao em Servico, edi-
tado pela Subdivisao de Enfermagem do Hospital das Clinicas de
Sao Paulo, em 1964, ja esgotado.

Revisto e melhorado, é reeditado agora como homenagem 20
XXII CBE, e como material complementar ao Tema Oficial — In-
tegracao do Recém-graduado na vida profissional.
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ALGUNS REQUISITOS DO HOSPITAL-ENSINO:

O Hospital-Ensino, representa sempre aquéle hospital que maio-
res exigéncias faz e onde se estabelece o maior numero de padrdes
de crganizacao.

O Hospital das Clinicas de Sao Paulo, nosso exemplo para ést=
trabalho, apresenta-se como uma entidade assistencial e de ensi-
no, de grande porte, ccncentrando em seus diversos departamentos
tédas as fases e niveis de atividades cientificas da medicina mo-
derna.

Evidentemente, éste é o grande desafio que é apresentado ao
grupo de enfermeiros da Sub-divisio de Enfermagem. E ainda
o nucleo motivador e exigencial da atualizacdo centifica e cultural
désse grupo. Nao compreendemos nao responder a ésse desafio;
aceitamos a luta e durante seu desenvolvimento, respondemos ao
desafio recebido, com critérios ainda mais altos e exigéncias ainda
majores.

Nesta fase de desenvolvimento atingida, nao seria mais possi-
vel, admitir os recém-graduadcs para posicées mais altas do escalo-
namento hierarquico dos Servicos de Enfermagem. Estabelecemos
uma programacao de desenvolvimento profissional, e admitimos o
jovem enfermeiro para a primeira fase déste desenvolvimento.

AREAS DE ATIVIDADES ABERTAS AO RECEM-GRADUADO:

Atualmente, o recém-graduado é admitido na primeira fase de
desenvolvimento, ou seja, atividades de execucao, também denomi-
nada enfermagem de cabeceira. O recém-graduado inicia-se profis-
sicnalmente sempre sob a orientacao de enfermeiros atuantes em
outras fases mais avancadas ou seja, enfermeiros ja especializados
ou com pés graduacdo que atuam como lideres de equipes, enfer-
meiros encarregados, enfermeiros chefes ou supervisores.

Numa fase anterior a de selecio e admissao, o récem-graduadc
faz uma prova de conhecimentos gerais de enfermagem e passa por
uma entrevista ccm a Diretora da Subdivisio de Enfermagem ou
uma de suas assistentes, apos ¢ que é decidida qual a area de tra-
balho que lhe sera designada. Esta area pode ser uma das muitas
Unidades de Cuidados Intensivos, que contam com equipes consti-
tuidas por maioria de enfermeiros e por alguns auxiliares, ou estao,
com menor possibilidade, uma das clinicas médicc-cirurgicas ou ou-
tra qualquer especialidade. A menor possibilidade é causada apenas
pelo menor numero de vagas que geralmente ocorrem nessas areas.
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Na sua iniciacdo profissional, o recém-graduado é submetido a
um programa de orientacao, o qual abrange todos os aspectos da
filosofia, organizacao e areas especificas de trabalho da Instituican,
0 que permite ao iniciado atingir seguranca em seu trabalho, de
forma mais rapida e efetiva. O esquema do programa de orientacao
é apresentado no ANEXO 2.

Cada recém-graduado, em sua area de trabalho, passa por um
programa formal de orientacado e desenvolvimento, o qual tem a
duracao prevista para 8 semanas. Nao discutimos o desenvolvimento
désse programa, por estar detalhadamente descrito no exemplo por
noés anexado a éste trabalho. (ANEXO 3).

Se, a area em que estiver trabalhando exigir ainda maior pre-
paro e especializacdo, sua presenca torna-se obrigatoria nos cursos
especiais de atualizacdo, desenvolvidos periodicamente por médicos
e na area ou unidades, por enfermeiros. Tais cursos podem ser
exclusivamente para enfermeiros ou para médicos e enfermeiros.

CONCLUSAO:

Os programas de orientacao sao flexiveis e podem ser adapta-
dos as necessidades individuais; de forma geral, desenvolvem-se
obedcendo & programacao estabelecida.

Na maioria dcs casos, enfermeiros recém-admitides, porém nao
recém-graduados, sao também submetidos ao programa geral de
orientacao, por sentirmos, através da observacao do trabalho de
campo e atualmente, através da entrevista, da prova de conheci-
mentos gerais, e principalmente, através da experiéncia acumulada,
que a falta de um programa de iniciacao pode impedir um desen-
volvimento pcsterior e efetivo.

Embora nao tenhamos realizado, até o momento, estudo algum
ou avaliacdo dos resultados obtidos pelos programas, podemos asse-
gurar que a qualidade da assisténcia prestada, por aquéle grupo,
inicialmente heterogéneo, melhora continuamente.

A enfermagem como retaguarda da assisténcia médica de alto
nivel, como é a do Hispital de Clinicas da F.M. da USP., tem acom-
panhado “pari-passu” sua evolucao.

Poderiamos ainda considerar a opiniao favoravel emitida por
visitantes e estagiarios que continuamente procuram o H.C. como
campo para sua atualizacao.

Considerando a necessidade de basear o processo de tomada de
decisOes sGbre assuto de tao alta relevancia para os servigos de en-
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fermagem, qual seja a educacdo continua dos enfermeiros, em um
tratamento cientifico do problema, e ainda a necessidade de dados
mais objetivos de avaliacao dos resulbados dos programas de educa-
¢ao em servico, principalmente para recém-graduados, é de nossa
obrigacoes sugerir que, de agora em diante, os servicos de enferma-
gem, quando desenvolvam, tais programas planejem sua avaliacao
ou realizem pesquisas a respeito.
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ANEXO 2

T.1 — SUBDIVISAO DE ENFERMAGEM DO HC

UNIDADE DE EDUCACAO EM SERVICO — T.13
PROGRAMA DE ORIENTACAO PARA ENFERMEIROS

OBJETIVOS: Facilitar o ajustamento ao servico, através de
conhecimentos ralacionados com a Instituicdo, tais como: re-
gulamentos e normas de servico, de acérdo com o contrato
de trabalho. Oferecer oportunidade para adaptacdao rapida e
eficiente no Servico e na Unidade.

PLANEJAMENTO DO PROGRAMA:

1. Introducao ao Hospital:
— objetivos e regulamento
— organizacdo e funcionamento
— direitos e deveres do servidor

2. Introducao a Subdivisao de Enfermagem:
— cbjetivos e regulamentos
— organizacao e funcionamento
— programa de Educacdo em Servico

3. Introducao a Unidade de Enfermagem:
— planta fisica, material e equipamento
— rotinas administrativas e técnicas especificas
— escalas de servico

4. Introducao a Equipe de Enfermagem:
— filosofia de trabalho
— organizacao da Equipe: objetivos e funcionamento
— relacao inter e intradepartamentais

5. Introducdao aos plantdes:
— plantao da tarde e da noite

6. Avaliacao final do estagio probatério

DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA:
1* semana:
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— A cargo da Supervisora
— Introducao ao Hospital
— Introducao & Subdivisao de Enfermagem

22 semana
— A cargo da Supervisora e Enfermeiro-Chefe
— Introducao a Unidade de Enfermagem

32 42 52 semanas
— A cargo do Enfermeiro-Chefe
— Introducao a Equipe de Enfermagem

6.* semana
— A cargo do Supervisor e Enfermeiro-Chefe
— Plantao da tarde na Unidade

72 semana
— A cargo do Eupervisor da noite
— Plantao noturno do Hospital

8.* semana —
— A cargo do Supervisor e Enfermeiro-Chefe
— Avaliacdo do estagio probatoério



ANEXO 3
T.1 — SUBDIVISAO DE ENFERMAGEM DO HC
UNIDADE DE EDUCACAO EM SERVICO — T.13

PROGRAMA DE ORIENTACAO PARA ENFERMEIROS

I. OBJETIVOS

1. Facilitar o ajustamento a nova situacao, através de co-
nhecimentos:

— da instituicao,
— de seus direitos e deveres,
— de regulamentos e ncrmas de trabalho.

2. Integrar o enfermeiro como membro da equipe de enfer-
magem.

3. Oferecer oportunidade ao enfermeiro chefe para observa-
cao e avaliacdo do estagio probatério.

II. PLANEJAMENTO DO PROGRAMA

1.2 fase

1. Introduc¢ao ao Hospital

2. Introducao a Subdivisao de Enfermagem
2.2 fase

3. Introducao a Unidade de Enfermagem
3.2 fase

4. Administracao da Unidade.

III. DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

1% fase
1 semana — 1.° dia
— A cargo do Supervisor da Unidade
1. Introducao ao Hospital
1.1 — Estrutura administrativa e funcional do Hospi-
tal.
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2. Introducao a Subdivisao de Enfermagem

2.2 — Estrutura administrativa e funcional

2.2

2.3
2.4

2.5

2.2 fase

. filosofia de trabalho

. organograma — interpretacao

Unidade de Educacao em Servico

. Pessoal: categoria e funcoes

Secretaria da Subdivisao

. ABEn — importancia

. facilidades oferecidas aos servidores:
Creche, Recanto Infantil, Cooperativa,
A.S.H.C.

OQH,_‘DQ-PO-N

Exposicao e interpretacao do “Manual da Sub-
divisao de Enfermagem”.

Exposicao e interpretacao do “ABC” dos Servi-
dores”.

Exposicao e interpretacao dcs impressos educa-
cativos.

Funcoes do supervisor. Plano de supervisao
Exposicao e interpretacao do programa de ori-
entacao.

Apresentacao acs Diretores da Instruca, da T.1,
supervisoras, secretarias.

A cargo do enfermeiro chefe da Unidade
3. Introducao a Unidade

3.1
3.2

3.3
3.4

Apresentacao a equipe de enfermagem

Visita a Unidade: planta fisica e equipamentos
(incluindo Ambulatorio)

Visita e apresentacao aos pacientes
Conferéncia com o enfermeiro sébre a organi-
zacao funcionamento da Unidade.

a. A equipe de enfermagem e sua dinamica de
trabalho; pessoal; cargos; funcoes; atribui-
¢coes; escala diaria.

b. A equipe médica e, outrcs grupos: pessoal
cargoes, funcoes, atribuicoes.
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. Interrelacao pessoal:

funcionario — paciente

funcionario — funcionario

funcionario — chefe

funcionario — administra¢ao superior
equipe de enfermagem — equipe médica

.equipe de enfermagem — outros grupos
. RelagOes interdepartamentais:

— Registro Geral

— S. Social médico

— S. de Nutricao e Dietética

— S. de Farmacia

— S. de Almoxarifado

— Zeladoria, Conservacao e Reparos, Lavan-
deria e outros.

. Meios de comunicacdo e suas importancias:

reunioes da equipe de enfermagem
passagem de plantdao — meétodos

agenda

quadro de ocorréncias — livros — pastas.

. Pacientes:

— distribuicao de leitos
— especialidades
— meios de controle.

Apos a conferéncia, apresentar ao estagiario, para leitura
e discussao, o Manual da Subdivisao de Enfermagem.

2.2 fase

12 semana — 2.° dia

3.5 — Apresentacao aos médicos e demais membros

da equipe de trabalho.

3.6 — Visita aos pacientes — consulta ao Kardex e

leitura dos prontuarios.

3.7 — Conferéncia com o enfermeiro chefe, para dis-
cussao de diagnosticos e planos de cuidados.

3.8 — Apresentar ao estagiario para leitura, bibliogra-
fia de atualizacdo de conhecimentos da especia-

lidade.

1* semana — 3.° dia

3.9 — Acompanhar atividades da escrituraria de en-

fermagem.

a. transcricao de ordens meédicas.
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b. pedidos & Farmacia e Almoxarifado.

c. estocamento de medicamentos e entorpecen-
tes ,material, aviso de altas, admissoes, gra-
ves, etc.

d. ordem e contrdle de impressos

e. outras atividades.

3.10 — Conferéncia com o enfermeiro chefe sobre as
atividades e rotina de trabalho da escrituraria,
abordando problemas de contrdles de material,
medicamentos, entorpecentes, roupas, etc. e pre-
enchimentos e encaminhamento de avisos admi-
nistrativos,

1* semana — 4.° dia

3.11 — Acompanhar atividades do servidor do encami-

nhamento.

a. anotacdoes de preparos

b. contrdle de jejum

c. marcacao de exames e distribuicdo de reci-
pientes de colheita de material

d. encaminhamento de pacientes

e. métodos de controles

f. arquivo de resultado

g. outras atividades.

3.12 — Conferéncia com o enfermeiro chefe sobre as
atividade e rotina de trabalho do encarregado
do encaminhamento com leitura e interpretacao
da rotina do encaminhamento e agenda de ano-
tacoes de contrdles, fichas de preparo para
exames e método de arquivo de resultado.
5.° dia

3.13 — Acompanhar atividade do “circulante”.

a. estudo dos diversos tipos de aparelhos e equi-
pamentos,

. preparo de material e equipamento.
preparo de seringas e agulhas.

. encaminhamento ao C.M.C., A.9, etc.
estocagem e controle de material

. distribuicao de material

- ® o 0o
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g. ordem de salas e reserva
h. outras atividades.

3.14 — Conferéncia com o enfermeiro chefe sobre ati-
vidades e rotina de trabalho do encarrregado
circulante, com leitura e interpretacao da ro-
tina de circulacao, rotinas especificas de mate-
rial e consulta ao arquivo de material.

22 semana — 1.° dia

3.15 — Acompanhar atividades do servidor encarrega-
do da sala de sandas.
a. preparo de sondas e coletores
b. contrdle de gastos

. estocagem

. distribuicao

outras atividades

oo

3.16 — Aacompanhar a atividade do encarregado dos
contréles renais.
a. recepcao de pacientes
b. colheita e envio de material
c. contréle dos exames
d. preparo de material e instrumental.

3.17 — Conferéncia com o enfermeiro chefe sobre ati-
vidades e rotina de trabalho do encarregado das
sondas e encarregado e contrdles renais com lei-
tura e interpretacdo das rotinas de trabalho e
rotinas especificas de cuidado com sondas e
outros materiais.

22 semana — 2.° dia

3.18 — Acompanhar atividade do S.N.D. (observar dis-
tribuicoes de desjejum e acompanhar visita da
dietista).

a. verificacdo das prescrigoes dietéticas
b. contréle de dietas
c. contrble de jejum
d. preparo e distribuicao de bandejas.

3.19 — Conferéncia com a dietista sdbre rotina de tra-
balho das dietistas e copeiros, tipos de dietas,
controle de prescricoes, etc.
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3.20 — Acompanhar atividades do servical (durante

uma hora).
— verificacao de métodos de limpeza,

3.21 — Conferéncia diaria com o enfermeiro chefe.
3.22 — Apresentar ao estagiario, para leitura e discus-

4.°

5.°

sao, a pasta de rotinas especificas da Unidade.

dias

4. Acompanhar atividade do enfermeiro chefe:

a.

observar funcoes administrativas, técnicas e edu-
cativas do enfermeiro chefe, acompanhando-o du-
te todo o plantao e verificando tédas as atividades
desenvolvidas.

. 0 enfermeiro chefe orientara o estagiario sobre

atividades administrativas:

— admissoes, altas, repousos, acamados, transfe-
réncias, encaminhamentos & Suzano e outros
hospitais, leito extra, O&bitos, licencas, gra-
ves, etc.

— Kardex — anotacdes — interpretacao

— Operacoes — rotina, preparos, encaminhamen-
to de avisos e papéis.

— Exames especializados — rotinas — preparos
controles,

4.1 — Apresentar ao estagiario, para leitura e discus-

sao, a pasta de rotinas administrativas (13 as
15 hrs.)

4.2 — Conferéncias diarias com o enfermeiro chefe.

semana 1.° 2.° 3.° dia

5. Prestar assisténcia de enfermagem na Sala de Re-
cuperacao:

a.

b.

orientacdo a organizacao e funcionamento:
— planta fisica, equipamento e material
— admissao e estado de pacientes

— rotinas e técnicas

Plano de cuidados de enfermagem

— apresentar — planos escritos

— executar assisténcia integral.

5.1 — Conferéncia diarias com enfermeiro chefe.

5.°

6.°

dia

6. Prestar assisténcia de enfermagem na Cirurgia In-
fantil.
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a. orientacao a organizacao e funcionamento:
— planta fisica, equipamento e material
— rotinas e técnicas
b. plano de cuidados de enfermagem
— apresentar planos escritos
— executar assisténcia integral.
6.1 — Conferéncia diarias com o enfermeiro chefe.

4* semana 1° 2.° 3° dias

7. Estagio na Ala Norte.
a. visita aos pacientes com atualizacdo do Kardex

b. medicacdo e ‘tratamento de todos os pacientes
da ala.

4.°, 5.° dias
c. Supervisao de funcionarios
— supervisionar um auxiliar e um atendente na
prestacao de assisténcia aos pacientes
— educacao informal.

6.° dia

d. Transcricao de ordens meédicas
Transcrever as ordens médicas da ala:
7.1 — Conferéncias diarias com o enfermeiro chefe.
7.2 — Leitura da rotina de transcricio de ordens
meédicas.

52 semana 6 dias

8. Estagio na Ala Sul:
Observar mesmo plano de desenvolvimento no esta-
gio na Ala Norte.

6> semana 6 dias

9. Prestar assisténcia a um paciente de transplante
renal .

a. orientacao.
— planta fisica, equipamento e material
— preparo do quarto
— estudo de rotinas e técnicas
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— leitura de biblicgrafia
b. assisténcia direta:

— prestar todcs os cuidados ao paciente, desde
0 preparo pré-operatorio.

— acompanhar a execucdo do ato cirurgico

— estagio (2 dias) na Sala de Dialise da 2.2* Cli-
nica Médica,

9.1 — Conferéncia diarias com o enfermeiro chefe.

7?* semana 5 dias

10. Administracao de uma Ala
— sob supervisao direta do enfermeiro chefe, desen-
volver todas as atividades de administracao e

supervisao de pessoal.

8.2 semana — 5 dias

11. Plantao da tarde
(sob supervisac do enfermeiro encarregado)
— administracao da Unidade
— recepcao e orientacao de visitantes
— orientacao de pacientes na admissao e alta
— orientacao dos acompanhantes
— rotinas especificas da tarde.
11.1 — Conferéncia com o enfermeiro chefe para ava-
liacao do estagio.

9.» semana 1.° 2.°, 3.° dias
12. Plantao Noturno
(sob supervisao da Supervisao de S.N.)

4° dia

12.1 — Desenvolver na Unidade atividades técnicas e de
supervisao do Pessoal.

12.2 — Acompanhar as atividades da supervisora de
S.N.durante uma noite.
— Avaliacao do estagio com a supervisora de S.N.

5.2 dia
12.3 — Avaliacao do estagio probatoério
(@ cargo do enfermeiro chefe e supervisor da
Unidade).
— revisao de aprendizado
— critica e discussao
— boletim de avaliacao.
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NOTA:

As conferéncias diarias devem ser feitas com a finalidade de
orientar o estagiario, ajudando-o a resolver duvidas e dificuldades
e devem abordar assuntos, rotinas ou técnicas que estejam sendo
observadas ou executadas pelo estagiario.

O enfermeiro chefe devera ser assessoradc, durante a entrevista,
peio enfermeiro orientador do estagio.

Conferéncias quinzenais devem ser programadas, com as mes-
mas finalidades, com o supervisor da Unidade.
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PREPARO EM SERVICO PARA INTEGRACAO DO
RECEM-GRADUADO NA VIDA PROFISSIONAL (*)

2. Trabalho apresentado pela Simposiasta

Stella do Valle Bezerra Winge *
INTRODUCAO:

A integracdo do recém-graduado na vida profissional é uma
etapa do processo da valorizacao dos recursos humanos e constitue
preocupacao constante daqueles que consideram o homem como
principal jagente de producdo e de transformacao, dai decorrendc
o desenvolvimento da sociedade.

Na area de saude, a assisténcia a populacdo estd intimamente
relacionada ‘“ao contingente de pessoal para desenvolver as ativi-
dades de saude, & maneira com que ésse pessoal é utilizado em be-
neficio da populacao e, especialmente, ao nivel e a qualidade de
sua preparacao e treinamento” (1).

Um programa educacional que visa a adaptag¢ao dos novos pro-
fissionais no servico tem importante implicacdo para ésses profis-
sionais e para os servicos que os recebem.

Procuraremos ver como tém contribuido os profissionais de en-
fermagem para a integracdo dos recém-graduados no processo pro-
dutivo, que é objetivo désse simposio.

Nossa experiéncia restringe-se a area de tuberculose e falare-
mos aqui do trabalho realizado pelo Setor de Enfermagem da Cam-
panha Nacional Contra a Tuberculose, que vem através dos anos
atualizando e adaptando o seu “programa de educacao inicial” as
ultimas aquisicoes da 'tecnologia na area da enfermagem em tuber-
culose e as novas técnicas da Psicologia da Aprendizagem.

A EVOLUCAO DOS PROGRAMAS DE PREPARO DE PESSOAL NO
SERVICO NACIONAL DE TUBERCULOSE

O Setor de Enfermagem sempre se preocupou com a qualifi-
cacao dos enfermeiros que se iniciam na luta antituberculose, por
isso, desde que foi formado o seu primeiro quadro em 1947, sentiram

(*) Trabalho elaborado no Setor de Enfermagem da Campanha Nacional
Contra a Tuberculose — Chefe da Se¢do de Organizacdo e Controéle,
respondendo pela Direcdo do Servico Nacional de Tuberculose e Su-
perintendéncia da CNCT Dr. Laurénio Lins de Lima; Responsavel
pelo Setor de Enfermagem D. Mercedes Alves de Cunha e Souza.
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os enfermeiros, “a caréncia de profissionais devidamente prepara-
dos para o desenvolvimento do plano que tinham em vista” (2).

Nessa época, o problema da tuberculose era quase desconhecido
para os enfermeiros, tanto no que se referia ao trabalho hospitalar
como, e sobretudo, a atividade dispensarial. Os estudos s6bre a tu-
berculose eram escassos e os de assisténcia de enfermagem aos
doentes désse mal eram muito insignificantes e até mesmo a bi-
bliografia especializada em portugués, era insignificante, para nao
dizermos inexistente.

Assim, a partir da andalise désses fatores, ¢ Setor de Enferma-
gem da Campanha Nacional Contra a Tuberculose elaborou os pri-
meiros programas de Treinamento Prévio de Enfermeiros, que se
restringiam a hcespitais e consistiam em estagios supervisionados.

As primeiras experiéncias nesse sentido se realizaram no Sa-
natorio Azevedo Lima, ao tempo Hospital Escola da Campanha Na-
cional Contra a Tuberculose, que tinha sido reaparelhado e reor-
ganizado dentro das normas preconizadas pela CNCT,, para, entre
outros fins, servir de campo de treinamento para aqueles que nela
ingressavam.

Até 1960 o preparo do pessoal era realizado nas Unidades lo-
calizadas nos Estados com cs guais a CNCT mantinha convénios ou
acordos de cooperacdo. Os programas para ésse treinamento se-
guiam as linhas gerais do “Programa de Orientacao de Enfermeiros”,
elaborado pelo Setor de Enfermagem, com pequenas variacdes de
conteido ou forma. Tinham como objetivos: “orientar cs enfermei-
ros recém-chegados ao Sanatério, tornando facil e rapido o seu
ajustamento ao ambiente de trabalho e as rotinas da instituicao” (3).

Com o inicio da recrganizacao da rede dispensarial em Per-
nambuco (1956), os enfermeiros passaram a estagiar em dispensz-
rios para os quais eram admitidos ou transferidos dos sanatorios
ou outros servicos. Tornou-se uma necessidade treinar ésse pessoal
em atividades que lhe eram totalmente estranhas, sobretudo porque
o enfermeiro atribuia-se quase a total responsabilidade do funcio-
namento dos Dispensarios, que ia desde a prépria assisténcia de
enfermagem ao registro e levantamento dos dados estatisticos.

A exemplo hospitalar, consistia ésse treinamento principalmente
na participacdo da recém-admitida em recrganizagcdes de unidades.
A partir dos resultados désse estagio foi elaborado um ‘“Programa dce
Treinamento em Dispensario” que consistia numa parte de conheci-
mentos tedricos bem desenvclvida, que antecipava em cada etapa
a realizacao das tarefas da rotina dispensarial.

Baseado nessa experiéncia local, o Setor de Enfermagem intro-
duziu modificacoes em sua orientacao relativa ao preparo de pessoal
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e reelaborou um “Programa de Atualizacao para Enfermeiros”. A
partir de 1961 passou-se a realizar cursos na sede do SNT, pro-
curando-se atender as necessidades dos Estados, somente no que se
referia & categoria profissional de enfermeira.

Entao, constituia preocupacao fundamental do Setor o preparo
das candidatas & admissao na CNCT que iriam executar organiza-
cac, reorganizacao de unidades e aquelas que, trabalhando nos Es-
tados, solicitavam atualizagao. Os primeiros cursos se destinavam
especialmente ao pesscal que iria trabalhar em dispensarios.

Na avaliacdo désses cursos através do tempo foi sentida pelos
alunos e pela coordenacao a necessidade da participacao conjunta
de enfermeiros com atuacdao em hospitais e dispensarios.

Em seguida, verificou-se que era indispensavel o entrosamento
das diferentes categorias profissionais para que tivesse éxito a apli-
cacao dcs novos conhecimentos no trabalho de campo. Esse deseio
foi expresso diversas vézes pelos participantes dos cursos, em ques-
ticnarios,, como sugestao para o planejamento dos cursos posteriores.

Em 1967, atendendo-se a essa sugestao, o grupo de participan-
tes constituiu-se de enfermeiros, assistentes sociais e nutricionistas.
Essa experiéncia, por seus resultados animadores levou a inclusd.o
dos médicos nesses cursos.

O programa do ano seguinte, em seu prefacio, discorrendo so-
bre cs cursos até entdo realizados e analisando a experiéncia da
integracao interprofissional, diz que “Em vista de terem sido satis-
fatérios os resultados, a Secido de Organizacdo e Controle resolveu
integrar os médicos no Curso de 1968” (4).

ATIVIDADES ATUALMENTE EXERCIDAS NO SERVICO NACIONAL
DE TUBERCULOSE PARA A INTEGRACAO DO PROFISSIONAL EM
SUAS ATIVIDADES

A qualificacao do pessoal é, sem duvida, um fator que contrbui
para a produtividade, dai, “o preparo inicial de adaptacao ser con-
siderado pelos administradores como parte da sua preparac¢ao como
unidade produtiva” (5).

O Setor de Enfermagem da CNCT ccnsiderando a experiéncia
anterior do profissional, para o treinamento inicial, distingue dois
tipos de programa e destina a:

— Enfermeiro que exerceu a profissao, mas dentro de outra es-
pecialidade ou num tipo de servico diferente do atual. Tratando-se,
assim, de pessoa que trabalhou em hospital ou servico de saude pu-
blica, mas a quem falta conhecimento e experiéncia especifica de
tuberculose ou que, mesmo tendo trabalhado em tuberculose, o féz
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em unidades cujas funcgoes eram diferentes das que lhe sao agora
atribuidas, como acontece com enfermeiros que trabalhando em
hospitais passam a atuar em dispensarios ou ao contrario.

— Enfermeiro sem qualquer experiéncia profissional, consti-
tuindo-se, na maioria das vézes, de pessoas recém-formadas.

No Servico de Tuberculose, o processo sistematico de integracao
de recém-graduado as atividades profissionais, compreende as se-
guintes etapas principais:

— Entrevista com o responsavel pelo Setcr de Enfermagem,
quando a admissao se processa na sede do servico (SNT), ou com
o chefe do servic ode enfermagem da unidade, quando o servidor €
admitido ncs Estados.

— Instrucoes sobre métodos, normas e rotinas das unidades de
luta antituberculose.

— Estagios em dispensarios ou hospitais.

A experiéncia fundamental do Setor de Enfermagem refere-se
ao treinamento de seu pessoal em prcgramas integrados por todas
as categorias profissionais.

Atualmente, as atividades de preparo de profissionais, tanto na
sede como nos Estados, se desenvolvem através de curscs, semina-
rios, estagios, supervisdes e distribuicoes de manuais e publicacoes
técnicas, visando:

— Familiarizar o profissional com os aspectos fundamentais da
luta antituberculose.

— Inspirar-lhe confianca no SNT e CNCT.

— Indicar-lhe as atribuicdes que especialmente tem a desem-
penhar.

— Promover o entrosamento inter-profissional.

CURSOS

Os programas dos cursos sao reelaborados e desenvolvidos por
uma equipe na qual estao representados todos os Setores Técnicos
para que se pcssa atender da melhor forma possivel as necessidades
especificas de cada grupo profissional (Médiccs, Enfermeiros, Assis-
tentes Sociais e Nutricionistas) procurando sobretudo a integracio
das diferentes categorias profissionais, Em decorréncia do ultimo
fator, temos atualmente o “Curso de Acao Integrada em Tuber-
culose”, que visa dar a cada aluno:

— Um conhecimento geral da tuberculose no Brasil situando-a
entre os problemas da saude publica.

— Pcssibilidade de aplicacao dos conhecimentos teoéricos nas
suas atividades praticas.
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— Conhecimentos suficientes para a integracdo das normas re-
comendadas pela Comissao Técnica da Campanha Nacional Contra
a Tuberculose.

— Compreensao das vantagens do entrosamento dispensario-sa -
natério.

— Conhecimento de seu papel e o de cada membro da equipe
de saude e desenvolvimento de sua capacidade de trabalho na
mesma.

— Habilitacao para desenvolver as atividades técnicas e admi-
nistrativas relacionadas com a luta contra a tuberculose na sua
area de atuacao.

— Conscientizacao da necessidade de treinamento do pessoal
auxiliar e de que esta responsabilidade abrange tdéda a equipe.

— Aperfeicoamento do seu desempenho na utilizacdo da técnica
de educacao sanitaria.

— Compreensao da importancia da coleta de dados estatisticos
para avaliacdo do programa da “Unidade”.

Para o atendimento dos cbjetivos referidos anteriormente sao
dados e debatidos os temas:

— A tuberculose como problema de saude.

— A transmissao e evolucao da doenca: cadeia epidemiologica.

— A luta contra a tuberculose no Brasil.

— Como interromper a cadeia de transmissao.

— Como desenvolver os diferentes prcgramas de descoberta de
casos.

— Hospital ou dispensario: os o6rgaos de luta contra a tuber-
culose como emprésa.

Em sucessiveis revisoes e atualizacées dos prcgramas novas téc-
nicas de treinamento foram sendo introduzidas e, no momento, sao
utilizadas: discussao em grupo, exposicao com debates ou aula dia-
lcgada, audiéncia em comissao, entrevista, painel, didlogo, simpo-
sio, estudo dirigido e estagio em unidade hcspitalar e dispensarial.
As palestras ou exposicoes de tipo convencional foram reduzidas ao
minimo, pois os questionarios de avaliacdo, respondidos pelos parti-
cipantes, atestavam as vantagens do emprégo de outras técnicas de
aprendizagem.

Complementando essas técnicas publicacées e normas de service
sao distribuidas como meios auxiliares de ensino. Désse modo, “cada
participante recebe uma pasta contendo o material necessario ao
desenvolvimento dos trabalhos e indicacao bibliografica” (6).

Cada curso é avaliado em relacao a sua parte formal, corde-
nacao, conteudo, técnicas de aprendizagem e em relacao ao apren-
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dizado. A avaliacdo constitui o meio de que se dispée para correcao
e reformulacao dos programas sucessivos.

Para verificar o aprendizado tem sido adotado:

— Questionario sbbre os assuntos abordados, que s3o lespon-
didos peles participantes sempre em discussao de grupo,

— Prcva individual escrita s6bre a matéria dada, embora ja se
esteja estudando outras maneiras diferentes de medir a apreendi-
zagem individual.

Quanto a forma e ao conteudo do curso, tem-se utilizado dois
questionarios, os quais sdo preenchidos individualmente, um sébre
a avaliacdo de cada unidade de ensino e outro sbbre a “Avaliacao
Geral do Curso”.

SEMINARIOS

Os Seminarios nasceram da necessidade de descentralizar o trei-
namento e a atualizacao dos profissionais para que se pudesse aten-
der as solicitacoes cada vez mais crescentes do numero de candi-
datos aos cursos realizados na sede do SNT.

Consistem ésses seminarios no encontro de técnicos cujo primor-
dial interésse é o de rever aspectos basicos do contrdle da tuber-
culose que implicam numa maior eficiéncia do trabalho desenvol-
vido nas unidades que prestam servigcos & comunidade, analiza-los
no sentido de encontrar sclucoes para problemas comuns de tra-
balho.

Do mesmo modo que os Cursos, os seminarios evoluiram em re-
lacao a adocao de novas técnicas de aprendizagem e no que se refere
a integracado interprofissional. Diferenciam-se dagueles sobretudo
pelo tempo de duracao — 40 horas, 5 dias, o que faz com que as in-
formacoes transmitidas sejam preparadas de forma mais resumido.

A avaliacao se restringe ao emprégo de questionarios, que sao
respondidos pelos alunos, e a observacado do desenvolvimento dos
trabalhos pelo grupo de coordenacao.

ESTAGIOS

Quando, no periodo de admissao do recém-admitido, ndo existe
a previsao do desenvolvimento de um curso ou seminario, progra-
ma-se um estagio em unidade que apresente servico de enfermagem
considerado satisfatorio. Em geral a duracao désse estagio é de um
més.
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SUPERVISOES

As supervisoes sistematicas dao informacoes permanentes e atua-
lizadas aos executores de servigcos nas unidades, constituindo tam-
bém um meio empregado para a integracao dos enfermeiros na
vida profissional além de contribuir como estimulo & maior eficién-
cia individual e do grupo.

RESULTADOS OBTIDOS

Embora nao se tenha quantificado os dados que resultam di-
retamente dessa integracao, pode-se afirmar que o programa tem
alcancado seus objetivos em térmos qualitativos de:

— Major interésse dos enfermeiros que trabalham nas unida-
des pelo prcblema de tuberculose.

— Melhor qualidade de servico de enfermagem nos dispensarios
e hospitais.

— Melhor aproveitamento do potencial de trabalho do pessoal
subordinado ac servico de enfermagem.

— Maior participacao do enfermeiro nas atividades de equipe
de saude.

Essa afirmacao apoia-se em dados objetivos alcancados nas uni-
dades de luta antituberculose, tais como:

— Diminuicao de percentual de doentes que abandonam o tra-
tamento.

— Aumento dos percentuais de comunicantes examinados em
relacao ao total de inscritos.

— Maior entrosamento entre os hospitais e dispensarios.

— Baixo percentual de altas desaconselhadas pelo médico.

— Alto percentual de pacientes que se apresentam ao dispen-
sario logo apds a alta hospitalar para continuar seu tratamento.

concluindo, consideramos o programa educacional do SNT para
seus técnicos, especialmente enfermeiros, um dos fatores decisivos
para a realizacdo dos programas de trabalho dos 6rgdos que par-
ticipem da Campanha Nacional Contra a Tuberculose.

RESUMO

O autor apresenta a experiéncia do Servico Nacional de Tuber-
culcse no que diz respeito a adaptacao dos novos profissionais nas
atividades de luta antituberculose.

Faz um ligeiro histérico do programa de treinamento do pessoal
de enfermagem desde 1947 e descreve o que se realiza atualmente
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em relacao & integracao do recém-admitido ou de pessoal readap-
tado.

Relata com experiéncia a integracao dos varios profissionais

(médicos, enfermeiras, e outros) de saude aos cursos, seminarios e
estagios realizadcs pelo SNT e mostra os ons resultados obtidos.
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SUB-TEMA III

PREPARO NAS ESCOLAS DE ENFERMAGEM PARA
A VIDA ASSOCIATIVA

Trabalho apresentado pela simposiasta
Maria Wanda Rodrigues de Oliveira *

Para desenvolver o tema apresentado nos parece de fundamen-
tal importancia partir da Escola como agente sccializador por ex-
celéncia e de uma andlise do processo da educac¢do, pieparando 0
futuro cidaddo parp uma vida util a si e & sociedade.

Em estudo intitulado ,Um Modélo Economico para o Planeja-
mento da Educacao”, publicado pela CAPES (Ccord. do Aperf, do
Pessoal de Nivel Superior) encontramos: “A Educacado existe porque
contribui para tornar as pessoas perfeitas em si mesmas e como
membros da sociedade”.

Esta, portanto, implicito no processo educacional a necessidacie
de tornar o futuro profissional membro participante da sociedade
em que vive, contribuindo para sua interacdo na problematica so-
cial vigente.

Também nao podemos esquecer as possibilidades de atingir pele
processo educativo, mudancas de atitudes conscientes e nao apenas
a repeticao de fatos anteriores, pois a educacao nao é simplesmente
uma preparacao para a vida, mas, parte essencial da propria vida.
Educar portanto é participar do viver em consonincia consigo mes-
mo e com 0S grupos.

Sociologicamente, o homem é um ser essencialmente gregario ¢
suas necessidades sé6 sao realizadas através seres humanos, processo
fundamental na afirmacdo da personalidade e seu equilibrio emec-
cional. O laboratério désse processo estd nos grupos humanos defi-
nidos dentro de objetivos comuns (as associacdoes em geral) atravé:
0 qual o homem se expressa vivendo o seu interesse e os do grupo
ao qual serve.

* Professora de Enfermagem Psiquatrica de EE da UFF.
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Desta introduc¢ao concluimos que a preparacao do futuro pro-
fissional para a vida associativa est4 implicita no processo educa-
cional, pois, somente através ela atingiremos nossos fins dentro da
comunidade

Em 1957 a saudosa Marina de Andrade Rezende estudando o
problema relativo a classe, dizia acreditar ser a vida associativa a
grande forca propulsora das profissdbes que ainda nao se firmaram
no conceito publico, e, em sua pesquisa, publicada no n.° 4 da Revista
Brasileira de Enfermagem, do ano referido, chegava a conclusoes
que nos parecem nao ser diferentes analisadas hoje. Assim, é que
nos olhos de muitas enfermeiras a vida associativa nao ‘tem valor,
e, ndo merece, nem mesmo, ser compartilhada; aos olhos de outras,
a vida associativa constitue um “Dever” no cumprimento do qual,
utilisando uma frase de Antoine de Saint-Exupery, no seu livro
“Pilote du Guerre” — “éles estdo queimando muito mais que dia-
mantes”.

Nas Escolas deveriam estar exatamente aqueles que constituem
o segundo grupc referido na pesquisa de Marina de Andrade Re-
zende, pois a influéncia da Escola sébre o estudante nos parece
decisiva.

A Escola deve funcionar como a célula mater de uma futura
vida associativa, pois ai se cristalisam tédas as motivacoes do fu-
turo profissional, porém, para isso, é essencial que a filosofia da
Escola seja vivida pelo estudante no entusiasmo que emane daque-
les que participam da grande obra que é educar.

Varias atividades extra-curriculares permitem que o estudante
possa desenvolver no sentido de uma vida associativa, assim é que
nos diretérios académicos, os estudantes quando orientados terao
oportunidades para experiéncias bastante positivas, senao vejamos:
selecao de lideres, aceitacao de responsabilidades, participacao na
resolucao de prcblemas de elementos do grupo, sensatez e dignidade
na solucao dos mesmos problemas, valorizacao, espirito de compa.-
nheirismo, capacidade de aceitar criticas e quantos aspectos possam
ser atingidos através a entidade de classe dos estudantes; as asso-
ciacoes atléticas sao outros recursos que facilitam o desenvolvimento
social do estudante.

Ao desenvolver a programacao ético profissional, a Escola devera
enfatisar a responsabilidade do profissional de enfermagem no en-
grandecimento de sua profissao no contexto social e da necessi-
dade de associar-se através os meios oficiais existentes (entidades
de classe). Os estudos ético-legais deverdao informar as conquistas
obtidas pela entidade de classe. Outro meio de evidenciar a impor-
tancia da entidade de classe seria o ‘trabalho conjunto das Escolas
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e SecOes locais na programacao da Semana da Enfermagem, Se-
minarios e outras atividades cientificas e culturais.

Porém, nenhum dos recursos aqui assinalados tera validade se
0o estudante nao testemunhar através o entusiasmo dos membros
docentes o valor da vida associativa que devera permanecer intrin-
seca na propria estrutura da Escola. E da participacdo desses mem-
bros e da e@apacidade do grupo docente se organizar para os objeti-
vos aqui defendidos, que depende em grande parte uma visdo mais
ampla do problema p#ofissional pelo estudante. Das idéias aqui
esbocadas, concluimos que a preparacao do profissional para a vida
associativa, inicia-se nas Escolas e que sua direcao e seu corpo do-
cente tém a maior responsabilidade no preparo dos discentes. Nésse
sentido, recomendamos:

1 — a participacao efetiva dos docentes das Escolas de Enfe:-
magem — nas entidades de classe:

2 — a participacdo do presidente do Diretério Académico nas
reunioes ordinarias da Associa¢ao como convidado ou a re-
presentacao de um grupo de alunos préviamente pré-fi-
xado;

3 — estimular a participacao dos discentes nos programas de
divulgacao e de interesse cultural, através planos comuns
esbocados entre a Escola e Associacdo de Enfermagem;

4 — estimular o conhecimento dos problemas profissionais, in-
formando através estudo e pesquisa na disciplina Proble-
matica de Enfermagem;

5 — facilitar a participacao do discente nos Congressos de En-
magem.



SUB-TEMA IV

PREPARO NO CAMPO DE TRABALHO PARA A VIDA
ASSOCIATIVA *

Trabalho apresentado pela simposiasta

Maria da Graca Simdes Corte Imperial *

INTRODUCAO

Cremcs que o titulo do tema ja é suficientemente sugestivo para
explicar os meios utilizados pelas Instituicoes que congregam En-
fermeiros como desenvolverem nos seus profissionais o interésse pela
vida associativa.

SoObre o assunto, ocorre-nos atentar para o esquema de traba-
lho que a SUSEME, através de sua Divisao de Enfermagem, vem
desenvolvendo durante éstes ultimos anos.

A Lei n° 279, de 28 de dezembro de 1962, criou a Superinten-
déncia de Servicos Médicos (SUSEME), autarquia vinculada a Secre-
taria de Saude do Estado - Gb.

Na sua organizacao (Decreto n.° 1612, de 27 de marco de 1963),
o Departamento de Servicos Assistenciais foi colocado como Coor-
denador das 35 Unidades Assistenciais, assim agrupadas: Hospitais
Gerais — 10, Hospitais Especializados — 8, Hospitais de Doencas
Transmissiveis — 9, Dispensarios — 4, Institutos — 5 e, finalmente
4 Orgaos de Apoio: Laboratdério de Produtos Farmacéuticos e Bio-
légicos, Central de Transporte, Telecomunicac¢des, Abastecimento de
Roupa.

A Enfermagem, pela sua amplitude e importancia, mereceu den-
tro do Departamento a posicao de Orgdo Normativo, com porte de
Divisao (Decreto n° 66, de 18/9/63), chefiada por um Diretor, au-
xiliado por uma Secretaria e constituida de dois Servigos: “Servico
de Estudos e Treinamento” e “Servigco de Coordenacdo e Controle’

*

Diretora da Divisao de Enfermagem — SUSEME, GB
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Merecem destaque entre as atividades da Divisao de Enferma-
gem:

1 — Manutencao das estruturas dos Servicos de Enfermagem:

2 — regulamentacao para o exercicio das atividades de enfer-
magem nas Unidades Hospitalares;

3 — fixacao de critérios para o preenchimento das funcoes de
Chefias de Servicos, Secao e Setores de Enfermagem;

4 — lotacao e movimentacac de pessoal nas Unidades Hospi-
talares;

5 — organizacao de programas de treinamento para pessoal
de enfermagem nas diferentes categorias;

6 — elaboracao e revisao de normas, rotinas, técnicas e demais
instrumentos de -acao executiva;

7 — avaliacado e andlise do nivel de assisténcia de enfermagem
e do comportamento ético e técnico dos profissionais;

8 — estabelecimentos de normas que determinarao a jornada
de trabalho para o pessoal de enfermagem;

9 — assessoria junto as autoridades da SUSEME nos assuntos
concernentes & enfermagem:

10 — assessoria aos Chefes de Servico de Enfermagem;

11 — entrevisba de candidatos para contrato de trabalho
(C.L.T.).

A VIDA ASSOCIATIVA

A vida associativa é a grande forca das profissdoes que, peranie
0 publico, se firmam no conceito de classe. As pessoas de mesmas
crencas e de ideologias idénticas, quer no dominio secular quer no
dominio religioso, associam-se. Esta vida associativa faz com que
os homens ,em determinada altura da vida, prccurem tornar-se pai-
ticipantes de organizacoes — que sintonizem com a sua filosofia.

No conceito de Thomas Merton “Nenhum homem ¢é uma ilha,
somos irmaos com umxa larga tarefa que s6 pode ser levada a térmo
em comum.”

O embasamento déste conceito, faz-nos lembrar os compromis-
sos assumidos pelos enfermeiros relacionadcs com a vida associa-
tiva.

O nosso Orgido associativo é a Associacdo Brasileira de Enfer-
magem que, como entidade, é parte de forca que impulsiona o de-
senvolvimento da profissao bem como socio-econdmico e cultural
do Pais, e tem como objetivos:
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1 — Congregar os enfermeiros e incentivar o espirito de uniao
e cordialidade entre os membros da classe, e éstes com 0s
representantes de profissoes afins;

2 — Criar condi¢ées que permitam auxiliar profissionalmente
cada enfermeiro, especialmente no inicio de sua carreira;

3 — Trabalhar pelo ensino e formacao do pessoal de enferma-
magem e pela conservacao do alto padrao de ética dos
membro da classe;

4 — Pugnar pelo desenvolvimento da enfermagem em todos 03
Seus ramos;

5 — Estudar os assuntos que interessem a profissao colaboran-
do com as autoridades na solucao de prcblemas a ela re-

lacionados;
6 — Cuidar do aperfeicoamento profissional dos sécios;
7 — Orientar os enfermeiros na defesa dos interesses e direitos

da classe e dos associados.

EXPERIENCIA DA DIVISAO DE ENFERMAGEM NO PREPARO DOS
ENFERMEIROS PARA A VIDA ASSOCIATIVA

Apesar da enfermagem ter evoluido bastante nestes ultimos
anos, infelizmente, para a vida associativa, nem todos os enfermei-
ros estao ccnscientes de seus deveres profissionais e muitos nao se
interessam em acompanhar o progresso cientifico e sccial da pro-
fissao.

Procurando ouvir a opinido dos nossos Enfermeiros, sobre as
atividades da ABEn, verificamos que no conceito de muitos a vida
asscciativa ainda nao 1vpresenta, em térmos de seguranca, o que
esperam receber da Associacac. Outros acham que a vida associativa
constitui um dever. Entre os dois grupos ha uma enorme divergéncia
de opinides. Assim sendo, conclui-se da necessidade de um programs:
de catequese como acdo esclarecedora continua e permanente aos
profissionais de enfermagem.

PREPARO PARA A VIDA ASSOCIATIVA NO CAMPO DE TRABALHY

Entre os Enfermeiros da SUSEME, como férmula associativa,
exercitamos um processo de motivacao informando-os sObre as afi-
vidades da ABEn através de comentarios:

1 — No ato da entrevista de Enfermeiro para o ingresso na
SUSEME, procuramos orientar o candidato sébre o valor
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da participacao na ABEn como um meio de desenvolvi-
mento pessoal e profissional;

2 — Nas reunides mensais com Chefes de Servico de Enfer-
magem, transmitimos infcrmacgoes de interésses imediato
para a vida associativa;

3 — Nas visitas periodicas as Unidades Hospitalares convo-
camos Enfermeiros para troca de idéias com o objetivo
de ouvir sugestdOes necessarias para realizacdo dos tra-
balhos da ABEn;

4 — Incentivo aos Chefes de Servico de Enfermagem no sen-
tido dos mesmos permitirem a participacdo dos seus En-
fermeiros nos movimentos associativos;

5 — Com finalidade de manter o grupo informado sébre as
atividades da ABEn distribuimos:

5.1 — calendario anual de reunioes;

5.2 — boletim informativo da ABEn Geral e Secao Gua-
nabara;

5.3 — programas de curscs de atualizacao;

5.5 — mensagens da Presidente da Secao por ocasiao da
Semana da Enfermagem e das festividades de fim
de ano.

Como resultado désse trabalho que a Divisdo desenvolve numa
tentativa de avaliacao, tem-se comprovado que o crescimento de
socias provenientes da Réde Hospitalar da SUSEME, tem sido gra-
dativo, constante e expressivo.

Visando a maior regularidade nas contribhuicoes, conseguimos de
alguns Enfermeiros efetivos, autorizacao para descontar dos seus
vencimentos a anuidade da ABEn, contribuindo assim para reforcer
as bases para os programas da Associacao,

Foi bem aceita em cada Unidade Hospitalar a idéia de ser desig-
nado um Enfermeiro para representar o Servico de Enfermagem jun-
to a ABEn, Secao Guanabara, como porta-vcz do grupo, fazendo-se
ouvir nas discussoes de deliberacoes de carater coletivo. Esse elemento
de ligacdo, além da representacao acima mencionada, visa também
as seguintes atribuicoes:

a) Motivar os colegas para a vida associativa;

b) coletar anuidade dos profissionais regidos pela CLT;

c) levar aos colegas de trabalho os assuntos abordados em reu-
niao;

d) transmitir o pensamento do grupo, sébre a politica de tra-
balho da ABEn;
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e) Comparecer as reunides ordinarias, especiais e de assembléias.

Embora a Divisao de Enfermagem nao tenha elaborado um pro-
grama especifico para a vida associativa, as grandes atividades
como congressos nacionais, internacionais, reuniées ordinarias, es-
peciais, de assembléias, comemoracdes da Semana da Enfermager:
sédo previstos na programacao geral da Divisao de Enfermagem.

Para maior interacao nas comemoracoes da Semana da Enfer-
magem os elementos da equipe sdo reunidos num unico programsg,
associando-se assim ao planejamento elaborado pela ABEn Secac
Guanabara.

CONCLUSAO

1 — O ingresso do individuo na Associacao de Classe lhe con-
fere credenciais para atividades em determinadas situa-
¢les;

2 — a participacao do Enfermeiro na vida associativa se re-
flete benéficamente no exercicio profissional e, como
resultado, melhor assisténcia de enfermagem na comw-
nidade;

3 — A Divisao de Enfermagem, como Orgao Normativc e Su-
pervisor dos Serviccs de Enfermagem na Réde Hospitalar
da SUSEME, tem a grande responsabilidade de incentivar
e facilitar os meios para que os seus profissionais parti-
cipem ativamente da vida associativa.

SUGESTOES

Ante o exposto, pedimos vénia para sugerir & Diretoria da ABEn
Geral:

1 — Estudo e desenvolvimento de novos programas e meins
que revelem expressivamente aos Enfermeiros que a
ABEn é uma realidade e pode oferecer a classe o amparo
e a seguranca que tanto almejam;

2 — Continuidade no incentivo do profissional para a vida
associativa, necessario e relevante para que os Servicos
de Enfermagem conhecam como as Escolas estdo desen-
volvendo no aluno ésse preparo, conceituando assim o
prosseguimento no campo de trabalho;

3 — Estimulo para que o corpo docente das Escolas de En-
fermagem e as Sec¢Oes Estaduais da Entidade desenvol-
vam um trabalho paralelo que permita a participacac
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do aluno nas atividades da ABEn com vistas a formacéao
de um profissional consciente do valor da associacao de
classe;

4 — Constante comunicacao direta entre as Presidentes das
diversas SecOes através de visitas mutuas e periddicas
nas Instituicoes que congregam Enfermeiros.

A experiéncia revelou-nos a real necessidade de frequentes en-
contros com os colegas e autoridades hospitalares, pelo apdio que
isso representa para a classe, estimulando também os profissionais
para a vida associativa, a fim de que sintam a ABEn como 6rgao
de classe e soberano na defesa das reivindicacdes profissionais.
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TEMA ESPECIAL

POLITICA DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM

Judith Feitosa de Carvalho *
Hilda Lozier *
Ieda Barreira e Castro * * *

INTRODUCAO

Toda instituicao funciona num contexto cultural e conseqiien-
temente, segundo a filosofia dominante no seu tempo.

No passado, as associacdoes de classe existiam mais em funcao
de propésitos culturais. Com o evolver dos tempos, a pressdo dos
fatos foi desviando e dirigindo o papel dessas agremiacdes, de modo
a torna-las partipantes efetivas no processc global de desenvolvi-
mento.

Assim é que, no presente, essas associacdoes adquirem maior
relévo pela contribuicao que podem prestar aos 6rgaos governamen-
tais no equacicnamento e solucdo dos problemas especificos de cada
profissao, visando o aperfeicoamento de seus membros, e com o fim
ultimo de melhor contribuirem a elevacao dos niveis de vida das
populacdes.

O efeito maior ou menor da atuacdo das associacdes de classe
depende, em grande parte, de como as mesmas se organizem, do
grau de interacdo entre seus membros, e déstes, com as comuni-
dades nas quais exercam suas agoes.

A Associacao Brasileira de Enfermagem através de sua Direto-
ria, de suas Comissoes Permanentes e de suas Secdes Estaduais, tem

* Enfermeira do Ministério da Saude
** Assessora de Enfermagem da Zona V - OPAS/OMS
#** Enfermeira da Campanha Nacional Contra a Tuberculose
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sido a entidade propulsora do desenvolvimento da enfermagem no
Pais. Sua atuacdo tem sido permanente junto aos orgdos governa-
mentais no esclarecimento e assessoria sobre enfermagem, em todo
territério nacional.

As necessidades de enfermagem conseqilentes as condigdes so-
cio-economicas ,culturais e de saude do Pais, apresentam variado
grau de complexidade e magnitude. Para que o desenvolvimento da
enfermagem se processe em forma harmoénica e em ritmo compati-
vel com o progresso cientifico e tecnolégico, necessario se torna
identificar suas areas prioritarias e sistematizar suas agbes para
alcancar os objetivos a que se propoe,

A Associacao Brasileira de Enfermagem, coerente com ésse pen-
samento, decidiu estabelecer a sua Politica, em um esfér¢co para
sistematizar a sua atuacdo em ambito nacional.

O presente trabalho constitui um Projeto que representa a se-
gunda fase de uma iniciativa que comecou em 1969, quando foi
apresentado ao XII Congressc Brasileiro de Enfermagem, em Porto
Alegre, o trabalho intitulado “Bases para a Politica da ABEn”, ela-
borado por Comissao Especial, a quem a Presidente da Associacao
delegou essa honrosa missao.

I — PLANO GERAL DO TRABALHO.

A elaboracao do Projeto obedeceu ao seguinte plano: 1) ini
cialmente foram definidos os térmos empregados, a fim de unificar
os conceitos; 2) incluiu-se a Declaracao de Principios da ABEn,
por expressar as bases filos6ficas que norteiam os destinos da As-
sociacdo e 3) o diagnédstico de enfermagem no Pais, para eviden-
ciar os fatéres mais importantes de sua realidade atual. Assim, a
Politica da ABEn apoiou-se sobre dois pontos: seus principios filo-
soficos, que sdo valores permanentes e a avaliacao dos fatos, éstes,
como valores temporais.

Ao final do trabalho indica-se, genéricamente, a metodologia
a ser utilizada na execucdo da Politica.

II — CONCEITUACAO DE TERMOS.

1 — Filosofia — “pode ser considerada como uma tentativa
para unificar uma pluralidade de fatos do mundo ou da
vida, isto é, de reduzir essa pluralidade a certos princi-
pios essenciais. A Filosofia procura, portanto, alcancar
uma perspectiva unificada, consciente e completa da ex-
periéncia extraindo o que é comum e basico a muitas
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7 —

8 —

9 —

coisas, para farmor um conceito geral que abranja a
todas” (1). — A Filosofia é o pensamento que dirige
tudo o que se faz ou se projeta. E a causa pela qual se
dinamizam as idéias e os esforcos. E a forca motriz das
iniciativas e dos atos da instituicao.

A Filosofia, para sua aplicacao, traduz-se em Postulados
e Principics e éstes, em Politica, Norma e Método.
Postulados — sao crencas gerais derivadas da observacao
e da pratica.

Principios — sao fatos cientificamente provados. No pre-
sente trabalho, principios é usado também no sentido de
postulado.

Politica — ¢é o instrumento que estabelece as grandes
linhas de acdao que devem ser seguidas em funcao de um
problema, e a estratégia a ser adotada. Baseia-se nos
principios fundamentais da instituicao, E também a ex-
pressao da prudéncia e da sabedoria no manejo de asun-
tos publicos ou privados.

Normas — sao regras que dirigem o conhecimento e a
acdao. Mandam, permitem, ou proibem fazer algo.
Métodc — é um processo intelectual de abordagem de

qualquer problema, mediante a analise prévia e sis-
tematica de tédas as vias possiveis de acesso a solucao.
Agir com método significa assim, agir conforme um ro-
teiro racionalmente pré-estabelecido. (2)

Plano — instrumento no qual sao fixados os objetivos
e definidos os meios mais eficazes para atingi-lo. (2)
Programa — instrumento no qual sao fixadas metas e
definidos os meios mais eficazes para atingi-los. (2)
Meta — é um objetivo quantificado.

III — DECLARACAO DE PRINCIPIOS

A Associacao Brasileira de Enfermagem, de acoérdo com o seu

Codigo de Etica e com seu Estatuto, os quais regulamentam os seus
fins e as suas acodes ,assim enuncia a sua Declaracido de Principios:

D

(2)

Guia para Escuelas de Enfermeira en la America Latina OPAS/OMS,
Publicaciones Cientificos n° 55, Septiembre de 1961.

Avila, Fernando Bastos de, e outras Pequena Enciclopédia de Moral
e Civismo MEC — 12 edicdo — Rio, 1967.
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A Enfermagem por sua natureza, tem como objeto cen-
tral o homem em sua dignidade absoluta.

A Enfermagem, como atividade humana universal, re-
ge-se por normas éticas, e se desenvolve de ac!rdo com
o progresso cientifico e tecnoldgico.

Todo individuo tem direito a saude, e portanto, a uma
assisténcia de enfermagem que lhe assegure a protecdo
e a recuperacao da propria saude,

A Enfermagem como profissao, constitue um grupo so-
cial que no contexto sécio-econdémico e cultural do Pais
coordena-se com as demais, no sentido de contribuir ac
bem estar comum.

A comunidade tem decisiva participacao no desenvolvi-
mento da profissdo, pois ao reconhecer a sua importan-
cia e exigir melhores padrdoes de assisténcia, influi na
demanda de pessoal de enfermagem, na sua formacao
e no seu aperfeicoamento.

A Enfermagem deve organizar-se nas estruturas sani-
tarias do Pais, de modo a cumprir com eficiéncia as
atribuicdes proprias.

E fundamental para a Enfermagem o emprégo da pes-
quisa aplicada e de estudos operacionais para promover
as mudancas metodolégicas indispensaveis a educagao ¢
ao exercicio profissional.

As Leis da Enfermagem devem adaptar-se & evolucdao do
ensino e do exercicio profissional.

O exercicio profissional tem como imperativo atender as
necessidades do Pais, conforme sua realidade sanitaria e
a demanda do mercado de trabalho.

A educacado de enfermagem deve decorrer de um processo
continuo e reciproco, originado no exercicio profissional,
cujas necessidades devem ser traduzidas em curriculos
flexiveis e realistas, complementados pelos programas de
de educacao continua.

A pos-graduacdo e a especializacdo dos profissionais de
enfermagem sao condigoes essenciais ao aperfeicoamento
da docéncia e da pratica profissional.

A assisténcia de enfermagem envolve atividades de com-
plexidade diversa e de diferenciado grau de responsabi-
lidade, o que permite ser realizada por uma equipe cons-
tituida por elementos de enfermagem de diferentes ni-
veis, sob supervisdo do enfermeiro.
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IV — DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM NO PAI1S

A analise das informacgodes disponiveis permite destacar os se-
guintes fatos com relacao & Enfermagem no Pais

1 — Afirma-se, empiricamente, que os recursos humanos de
enfermagem sao insuficientes para as necessidades do
Pais, entretanto, desconhece-se a extensao do problema:
1) os quantitativos; 2) as caracteristicas das demandas
regionais; 3) as atividades para as quais devem ser ésses
recursos prioritariamente preparados.

2 — A Equipe de Enfermagem, em sua composi¢cao, pode ser

representada por uma piramide, de cuja area a maior
parte estd sendo ocupada pela massa de pessoal sem
a devida qualificacao; sobre essa base assenta-se estreita
faixa ocupada pelas duas categorias de pessocal de nivel
médio; apenas o apice da piramide é representado por
pessoal graduado.
Essa situacdo preocupa a Classe. Todavia, ainda nao se
dispoe de indicadores que permitam conhecer a propor-
cao em que essa composicdo deva ser alterada, de vez
que o problema envolve estudos gerais de estrutura de
mao de obra para o Setor Saude.

3 — A educacao de enfermagem tem o seu desenvolvimento
afetado pelos grandes problemas: 1) necessidade de ade-
quacao do preparo do corpo docente as exigéncias da Re-
forma do Ensino; 2) necessidade de adequacao dos curri-
culos e os campos de pratica as necessidades atuais do
ensino e do exercicio profissional; 3) necessidade de
coordenacao das Secdes Estaduais da ABEn, com os Con-
selhos Estaduais de Educacao; 4) deficiéncia de livros
de texto de enfermagem em Portugués e de outros ma-
teriais bibliograficos; 5) insuficiéncias de bdllsas de es-
tudo para alunos; e 6) limitacdo dos orcamentos das
escolas.

4 — A quantidade e a qualidade da assisténcia de enferma-
gem sao afetadas por problemas, uns intrinsecos as es-
truturas de saude, e outros relativos ao préprio servico
de enfermagem.

Entre os primeiros, ressaltam: 1) inexisténcia de chefias
de enfermagem a niveis nacional, regional e local, para
a coordenacao e normalizacao das atividades proprias;
2) inexisténcia de modélos organizacionais de servicos
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de saude; 4 a nao existéncia da Educacio em Servico,
institucionalizada nos servicos de saude; 5) a falta de coor-
denacao formal entre as instituicoes de educacao e as
de saude, que servem de campo de pratica.

Quanto aos relativos ao servico de enfermagem, fazem-se
notar: 1) inexisténcia de modélos organizacionais de se:-
vicos de enfermagem; 2) inexisténcia de padroes brasi-
leiros para calculo de necessidades de pessoal de enfer-
magem; 3) inexisténcia de metodologia de enfermagem
provada apds experiéncia no Pais, para formulagao de
diagnostico e desenvolvimento do plano de assisténcia de
enfermagem; 4) inexisténcia de modélos para supervisao
e para avaliacdo do trabalho das diferentes categorias
do pessoal de enfermagem; 5) inexisténcia de padroes
minimos para a prestacdo da assisténcia de enfermagem
a certos tipos de pacientes; e, 6) deficiéncia numeérica
de enfermeiros qualificados, para a realizacio de um
programa de pesquisas em enfermagem.

5 -— Falta de instrumento legal que estimule o crescimento
numérico dos profissionais de enfermagem, de vez que
nao existe no Pais uma catreira profissional; o acesso a
cargos imediatamente superiores nao se faz mediante
a comprovacao oficial de grau de qualificacao profissio-
nal.

Estas sao, em linhas gerais, as deficiéncias das diversas areas
da enfermagem. Multiplos problemas ligados a ésses, agravam a si-
tuacao,

Qualquer modélo que represente uma tentativa para solugdes
somente sera valido, se levar em conta simultdneamente, o Pais
no seu contexto, os seus aspectos regionais e o Setor Saude em sua
problematica.

V — POLITICA DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

Tomando em consideracdo o Diagnéstico de Enfermagem no
Pais, conforme aqui apresentado, os Principios que regem as suas
acdes e o seu Estatuto, a Associacdo propde que a sua Politica para
o qliinqiiénio 1971 — 1975, tenha por base os seguintes objetivos e
prioridades:

1 — Proporcionar condigdes técnicas que favorecam ao ensino

e ao aperfeicoamento do corpo docente de enfermagem.
1.1 — Definir os objetivos educacionais a serem alcancga-
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1.2 —

1.3 —

1.4 —

1.5 —

1.6 —

1.7 —

1.8 —

1.9 —

dos pelos alunos dos Cursos de: Enfermagem, Téc-
nico e Auxiliar de Enfermagem, partindo de uma
nocao bem clara do tipo de enfermeiro, de técnico
e de auxiliar de enfermagem, de que o Pais neces-
sita.

Promover os meios para a reformulacao dos curri-
culos dos cursos de enfermagem, niveis médios e su-
periores, de modo a que o preparo do pessoal de
enfermagem seja adequado as necessidades do Pais,
tendo em vista as caracteristicas e a demanda do
mercado de trabalho.

Incentivar a criacdo de cursos de pés-graduacao e
de especializacdo nas universidades que estiverem
em condicoes de oferecé-los, e fazer os estudos ne-
cessarios a elaboragao dos respectivos curriculos.
Manter ou estabelecer coordenacao com os Conse-
lhos Federal e Estaduais de Educac¢ao, para oferecer
assessoria em assuntos relacionados: a ensino de en-
fermagem e & abertura e funcionamento de novas
escolas ou cursos.

Dar assisténcia técnica as escolas de enfermagem
de niveis médios e superior, oferecendo assesoria em
assuntos administrativos e pedagédgicos.

Colaborar no aprefeicoamento dos docentes de en-
fermagem, patrocinando ou incentivando sua parti-
cipacao em cursos, congressos, seminarios ou outros
encontros, cujos programas sejam de interésse para
0 ensino.

Estimular a articulagcdo formal entre as institui-
coes de ensino, e as de saude que servem de campo
de pratica, visando a favorecer a aprendizagem e
a melhorar o nivel da assisténcia de enfermagem.
Estudar e propor ao Ministério da Educacao e Cul-
tura um sistema de complementag¢ao de ensino, que
permita um fluxo ascendente dos niveis da enfer-
magem,

Incentivar as escolas para realizarem estudos soObre
os quantitativos de bodlsas de estudo necessarios aos
alunos dos niveis médios e superior, e defender essa
necessidade.

Propiciar condicdes técnicas que assegurem ao exercicio
profissional desenvolvimento dinamico e carater cientifico,
utilizando, entre outros instrumentos, a pesquisa aplicada.



116

2.1 —

2.2 —

2.3 —

2.4 —
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Participar, colaborando com entidades publicas ou
privadas, em estudos que se destinem a determinar
necessidades e demanda de pessoal de enfermagem,
e em outros, s6bre estrutura de mao de obra para
o Setor Saude.

Estudar e propor acs 6rgaos competentes, a criacio
de uma Carreira Profissional para o enfermeiro que
trabalha no servico publico federal, com niveis de
acesso, em funcdo de qualificagcao e com salarios
compativeis com esta.

Estudar proposta semelhante para o sistema esta-
dual, apés a primeira experiéncia.

Estudar a organizacao do futuro Conselho Federal
de Enfermagem, e continuar defendendo junto as
autoridades competentes a importancia de sua cria-
cao.

Defender, perante o Ministério da Saude e Secreta-
rias Estaduais de Saude, a necessidade e as vanta-
tagens de um sistema de coordenacdao de enferma-
gem a niveis nacional, regional e local.

2.5 — Incentivar os servigos de saude a intitucionalizarem

2.6 —

2.7 —

a educacao em servico, a fim de permitir a “edu-
cacao continua” do pessoal de enfermagem.
Promover ou incentivar & preparacao de enfermei-
ros de servico e docentes, em cursos sobre pesquisa
operacional, no Pais e no exterior.

Estabelecer e desenvolver um programa de pesqui-
sas operacionais, que abranja areas prioritarias do
exercicio e do ensino de enfermagem, a fim de
criar modélos normativos para: 1) organizacdo de
servicos de enfermagem; 2) formulacao do diagnos-
tico de enfermagem e desenvolvimento do plano de
assisténcia; 3) determinacdo das areas de enfer-
magem que carecem de especialistas e previsao di
efetivo necessario; 4) determinacao dos padrdoes mi-
nimos quantibativos e qualitativos de assisténcia de
enfermagem que devem receber o©s pacientes em
certos tipo de especialidades; 5) determinacdo do
quanto de assisténcia de enfermagem deve ser pres-
tada pelo enfermeiro, pelo técnico e pelo auxiilar,
aos pacientes clinicas: médico-cirurgica, obstétrica
e pediatrica; e, 6) inovacdo da metodologia do en-
sino e da pratica profissional.
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3 — Contribuir para acriacdo ou atualizacao das bases legais
do ensino e do exercicio profissional,

3.1 — Realizar um levantamento histérico da legislacao de
enfermagem vigente, e confronta-la com a proble-
matica atual da enfermagem, para avaliar sua ade-
quacao e determinar as modificagdes necessarias.

3.2 — Propor aos orgaos competentes de satude e de edu-
cacao a criacao de novas leis, ou as mudancgas que
se fizerem necessarias para tornar a legislacao de
enfermagem compativel com as necessidades atuais.

4 — Patrocinar ou incentivar a elaboracao, traducao e a pu-
blicacao de livros de texto e de trabalhos de interésse para

a enfermagem.

4.1 — Fazer um levantamento dos livros, folhetos e outros,
sObre enfermagem, escritos por enfermeiros brasi-
leiros e publicados no Brasil; avaliar a atualidade
e o interésse dos mesmos para o ensino e a pratica
profissional; promover ampla divulgacao dos mes-
mos cu sugerir acs autores revisao dos textos, se for
0 caso.

4.2 — Iniciar assuntos e obras prioritarias e estimular os
enfermeiros para sua elaboraciao ou traduc¢ao e pu-
blicacao.

VI — METODOLOGIA

A Associacao Brasileira de Enfermagem executa sua Politica em
todo o Territorio Nacional, através de suas Comissdoes Permanentes
e de suas Sec¢Oes Estaduais. Relaciona-se, para ésse fim, com enti-
dades nacionais e internacionais de saude e de educacao, e com
outras, cujos interésse se evidencie.

A Politica da ABEn no préximo qiiinqiiénio sera traduzida em
planos bienais, com avaliacao e programacao anuais.

O Plano Geral da ABEn sera constituido pelo somatério dos
planos de suas Comissoes e de suas Se¢Oes Estaduais — As Comis-
soes de: Assisténcia de Enfermagem, Educacdo, Legislacao e de Do-
cumentacao e Estudos que sdo os Orgaos Setoriais da ABEn, com com-
peténcia normativa, consultiva e supletiva, compatibilizando os pla-
nos das Sec¢des Estaduais. Os planos dessas quatro Comissdes serao
campatibilizados pela Diretoria.

As prioridades regicnais, evidenciadas nos diagnésticos das Se-
coes Estaduais e expressas sob a forma de metas em seus respec-
tivos programas, servirao de base para o estabelecimento das metas
do Plano Geral da ABEn.
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As SecoOes Estaduais compete a execucdo dos programas a nivel
local, de acordo com as diretrizes do Plano Nacional.

A ABEn farda a avaliacdo do cumprimento das metas fixadas
para o ano anterior e tracara as linhas gerais do programa para
apreciacao e aprovacao, a época do Congresso Brasileiro de En-
fermagem.
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TEMA LIVRE

1. — CONTRIBUICAO PARA UMA TEORIA DE
ENFERMAGEM

* Wanda de Aguiar Horta

CONSIDERACOES GERAIS

Nestes vinte anos, a enfermagem atingiu a etapa cientifica de
sua evolucao. Enfermeiros e associacoes profissionais de enferma-
gem, principalmente nos Estados Unidos, tém promovido seminarios
e simposios s6bre Ciéncia e Enfermagem e Teorias de Enfermagem.
Tem sido constante o empenho de todos, em encontrar um corpo
de conhecimentos que seja especifico a enfermagem.

No entanto, apesar disso — ainda sentimos caber a indagacao:
A enfermagem é uma ciéncia? Tentaremos, em seguida, analisar
se a enfermagem pode ser assim considerada.

Iremos analisar duas definigdes:

1) “Ciéncia é um conjunto de conhecimentos organiz.ados e sis-
tematizados.” 2) “Ciéncia é uma atividade humana desenvolvendo
um conjunto crescente (do ponto de vista histérico) de técnicas,
conhecimento empirico e teorias relacionadas entre si e referentes
ac universo natural”.

Podemos reconhecer que a enfermagem é um conjunto de co-
nhecimentos, como o exige a primeira definicdo de ciéncia aqui
apresentada. Tal condicao seria necessaria, mas nao suficiente, pois
¢s conhecimentos devem ser “organizados e sistematizados” E’ facil
ver, por andalise mais elementar dos compéndios de enfermagem,
que falta ao conjunto de conhecimentos que caracterizam a enfer-
magem, a sistematizacao. Existem tentativas, reconhecidamente bri-
lhantes, de sistematizacao ordenada destes conhecimentos. Sac
exemplos as de Faye Abdellah e coloboradoras e as de Irene Beland.

No entanto, a sistematica usada nos textos classicos é a
mesma da ciéncia médica, isto é estuda-se a enfermagem em
funcao dos cuidados a dispensar a determinadas doencas.

* Professéra de Fundamentos de Enfermagem da Escola de Enfermagem
da TUniversidade de Sao Paulo.
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Do confronto entre a segunda definicdo de ciéncia que enun-
ciamos e o conhecimento atual da enfermagem, resulta ser a en-
fermagem atividade humana acumuladora de conhecimentos empi-
ricos e técnicas referentes ao universo natural. No entanto seu acer-
vo de conhecimentos, embora em reconhecido crescimento nao
permite ainda — definitiva e positivamente — o desenvolvimento
adequado de teorias que os suportem e expliquem.

Temos pois, de momento, estabelecido o empirismo da enfer-
magem: seu corpo de conhecimentos é derivado da experiéncia pra-
tica. Nao existe porém, nesse conjunto de conhecimentos, sistema-
tizacao e organizacao. Também pouco se avangou no desenvolvi-
mento, caracteristicamente cientifico das teorias de enfermagem.

Em “Educational Revolution .in Nursing”, a Dra. Martha E
Rogers considera ser urgente para a enfermagem o desenvolvimento
de teorias préprias. Diz ainda que para isso é preciso, além do
adequado saber, pensamento légico e criatividade.

Tendo presente tudo o que foi precedentemente considerado e,
mais, a urgéncia requerida — no que estamos perfeitamente de
acordo com a Dra. Rogers — é nossa intencado, neste trabalho, con-
tribuir para o estabelecimento de uma teoria cientifica de enfer-
magem. Para isso definiremos: “Teoria cientifica é um conjunto
logicamente ordenado de proposicoes hipotéticas, conceitos e defi-
ni¢des que visam explicar uma ou mais classes de eventos naturais”.
Num enunciado mais simples: “Teoria é uma explicacdo mais ou
menos ampla de um evento natural ou uma explicacao que estabe-
lece relacdo entre fatos”. Fatos sdo fenOmenos observados.

O caminho que aqui seguiremos sera de, a partir de fatos on
fendmenos observados, explicar, correlacionando-os, a enfermagem
em si. Esperamos, assim, que deles derive um conjunto de conhe-
cimentos organizados e sistematizados, préprios da enfermagem.

OS FATOS E SUA INTERRELACAO COM A ENFERMAGEM

Enumeraremos a seguir uma série de fatos que nos encami-
nharao inicialmente a uma possivel primeira conclusao, e que acres-
cida de novos fatos nos permitira chegar a uma possivel conclusao
mais ampla.

1. A enfermagem é um servico prestado ao Homem.,

1.1 O Homem pode iniciar mudanc¢as e predizer a subse-
qiiente série de mudancas dentro dos limites de sen
conhecimento e de um universo dinamico.
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1.2 S6 o Homem é capaz de unir o presente, o passado e o
futuro, ajustando-se num universo em evoluc¢ao.

1.3 O Homem estid em interacdo continua com o universo,
no tempo e no espaco; esta interacao o leva para e o
afasta de multiplos estados potenciais de equilibrio.

2. Estar em equilibrio dinamico é estar com saude.

2.1 Saude é um completo bem estar fisico, mental e social,

nao somente auséncia de doenca e deformidade.
3. A enfermagem é parte integrante da equipe de saude.

Considerados os fatos enumerados, sua correlacao imediata pos-

sivel permite dizer-se desde logo: A enfermagem é um servico pres-
tado ao homem, para manutencao de seu equilibrio dinamico e em
sua qualidade de membro participante da equipe de saude. Como
idéia complementar, mas ainda cabivel na tese proposta, conside-
rando como positivos aqueles movimentos ou acdes dirigidas para
0 maximo bem estar, e como negativos os de tendéncia contraria,
poderiamos finalmente estabelecer:
A ENFERMAGEM COMO PARTE INTEGRANTE DA EQUIPE DE
SAUDE PROCURA MANTER, PROMOVER E RECUPERAR A SAUDE
DO HOMEM, PORTANTO MANTE-LO EM ESTADO DE EQUILIBRIO;
IMPLEMENTA MOVIMENTOS POSITIVOS, PREVINE MOVIMENTOS
NEGATIVOS E REVERTE MOVIMENTOS NEGATIVOS EM POSITI-
VOS.

Definida a ac¢do da enfermagem na equipe de saude procura-
remos, com a ajuda dos fatos pertinentes a seguir expostos, estudar
o seu “modus faciendi” e tentar uma conclusao genérica mais ampla.

4. O Homem tem necessidades basicas que precisam ser aten-
didas para o seu. completo bem estar fisico, psiquico e social.
4.1 O nao atendimento, ou atendimento inadequado, destas

necesidades leva-o a estados de desequilibrio.

4.2 O Homem ndo possui tdda a compreensdo e conheci-
mento a respeito do atendimento adequado de suas ne-
cessidades.

4.3 O conhecimento humano a respeito do atendimento de
suas necessidades é suplementado por assisténcia ticnica
e profissional.

4.4 Em estados de desequilibrio esta assisténcia se faz mais
necessaria.

5. Todas as técnicas e conhecimentos acumulados sobre a en-
fermagem dizem respeito ao cuidado do sér humano, e, em
especial, como atendé-lo em suas necessidades (respiracaon,
nutricdo, eliminacdo e cuidado corporal; hidratacao, repro-
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producao, ccnfoérto e ambiente; sono, repouso, exercicio, e
manutencao das funcodes reguladoras; seguranca fisica, psi-
quica e social; comunicacao, gregarismo, aprovacao social,
recreacao, realizacao, amor, religiao, manutencao e recupe-
racao da saude, ou necessidade terapéutica). A veracidadec
désse fato podera ser comprovada no simples exame de qual-
quer tratado sobre enfermagem: os manuais de técnicas; cg
tratados de enfermagem geral como os de Bertha Harmer e
Virginia Henderson; os compéndios de enfermagem especia-
lizada.

5.1 A enfermagem assiste o Homem no atendimento de
suas necessidades basicas, valendo-se para éste proposi-
to dos conhecimentos e principios cientificos das cién-
cias fisico-quimicas, biolégicas e psicossociais.

Entao, a conclusao sera:

A ENFERMAGEM COMO PARTE INTEGRANTE DA EQUIPE DE
SAUDE IMPLEMENTA MOVIMENTOS POSITIVOS, PREVINE MO-
VIMENTOS NEGATIVOS E REVERTE MOVIMENTOS NEGATIVOS
EM POSITIVOS, PELA ASSISTENCIA AO HOMEM NO ATENDIMEN-
TO DE SUAS NECESSIDADES BASICAS, VISANDO O SEU EQUILI-
BRIO DENTRO DE UM UNIVERSO DINAMICO, NO TEMPO E NO
ESPACO.

Esta conclusdo pode levar-nos a outras posiveis inferéncias, o
que esperamos aconteca. Por ser absolutamente genérica ela cons-
titui a esséncia do que consideramos poder ser uma verdadeira teo-
ria de enfermagem_ A partir dela, tendo-a como nucleo procriador
de idéias, sera possivel o estabelecimento conseqiiente de principios,
conceitos e proposicoes.

CONCEITOS, PRINCIiPIOS, PROPOSICOES

Um primeiro conceito, imediato da conclusao genérica proposta.
serda o de enfermagem:

“E’ a ciéncia e arte de assistir o sér humano no atendimento
de suas necessidades basicas; de torna-lo independente desta assis-
téncia através da educacdo; e recuperar, manter e promover sua
saude pela colaboracao com outros grupos profissionais.”

Através da analise cuidadosa e interpretativa do conceito ante-
rior é possivel a enunciagao de outros, que o completem e expli-
quem.

Serao apresentados em ordem, que pretendemos légica:

1. A enfermagem é prestada ao individuo. Nao a sua doenca ou
desequilibrio.
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2. Sao necessidades estados de insuficiéncia, resultantes de mc-
mentos de desequilibrio orgianico, dentro da dinamica dos
fendomeneos vitais.

2.1 Necessidades basicas sao as relacionadas & sobrevivén-
cia fisica, psiquica e social.

3. As necessidades basicas quando nao atendidas se manifestam
por sintomatologia préopria e especifica de cada uma delas ¢
de cada sér humano. Os sintomas referidos sdo os problemas
de enfermagem.

4. Do reconhecimento analitico de qual a necessidade basica
nao atendida e que resultou em determinados problemas de
enfermagem, surge o diagnostico de Enfermagem. Entao,
diagnéstico de enfermagem sera a identificacdo das necessi-
dades basicas do individuo, que precisam de atendimento e
determinacao, pela enfermagem, do grau de dependéncia
désse atendimento.

Em sintese final dos conceitos anteriores pode-se ainda estabe-

lecer:

Todo o cuidado de enfermagem compreende trés aspectos: cura-
tivos, preventivo e de reabilitacao.

Assistir, em enfermagem, é fazer pelo individuo tudo aquilo
que éle nao pode fiazer por si, seja porque lhe faltam a forga, o
conhecimento ou vontade; ajuda-lo a fazer quando impossibilitado
de se bastar plenamente; orienta-lo e educa-lo para que se baste a
si proprio; supervisiond-lo e torna-lo independente de ajuda.

A ciéncia de enfermagem se ocupari do estudo das necessidades
humanas bésicas, dos meios utilizados para atendé-las, dos fatéres
que sbbre elas atuam, alterando suas manifestacoes e seu atendi-
mento. Esse corpo de conhecimentos podera ser organizado e siste-
matizado, permitindo desta forma que se elaborem teorias e pes-
quisas. Constituira campo préprio da enfermagem.

O curriculo das escolas de enfermagem versara sobre o estudo
das necessidades humanas basicas na saude e na doenc¢a, como diag-
nostica-las e como atendé-las.

CONCLUSAO

Procuramos, dentro de nossas limitacoes, tentar ligar conexa-
mente os fatos que existem sobre a enfermagem, através de uma
explicacao ampla s6bre o que ela é, qual o seu corpo de conhecimen-
tos e como sera possivel ordenar e sistematizar ésses conhecimentos.
BEsse trabalho é uma simples contribuicio para que a enfermagem,
num futuro proximo, possa se realizar ccmo ciéncia; desenvolvendo
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seu proprio campo de acao; determinando suas pesquisas e estabe-
lecendo teorias que expliquem todos os fendmenos que ocorrem den-
tro da area do atendimento das necessidades humanas béasicas.

RESUMO

E a enfermagem uma ciéncia? A autora reconhece que a en-
fermagem possui um conjunto de conhecimentos acumulados (do
ponto de vista histérico), e técnicos referentes ao universo natural,
mas que éstes nao estao sistematizados e organizados, nem se apo-
iam em teorias que os expliquem e suportem. Diante da andalise de
duas definicdes de ciéncia, a conclusao final é de que a enfermagem
¢ ainda empirica, porque seu corpo de conhecimentos é derivado da
experiéncia pratica. Sugere urgéncia de desenvolvimento de teorias
que expliquem a enfermagem em si que contribuam para dar-lhe sis-
tematizacado e organizacao indispensaveis. Propde que a Definicao de
teoria cientifica, serve de base para correlacionar uma série logica de
fatos referentes ao Homem e & enfermagem, e dos quais resultam: a)
“A enfermagem como parte integrante da equipe de saude procura
manter, promover e recuperar a saude do homem, portanto man-
té-lo em estado de equilibrio; implementa movimentos positivos,
previne movimentos negativos e reverte movimentos negativos em
positivos.” b) “A enfermagem ccmo parte integrante da equipe de
saude implementa movimentos positivos, previne movimentos nega-
tivos e reverte movimentos negativos em positivos, pela assisténcia
ao homem no atendimento de suas necessidades basicas, visando
o seu equilibrio dentro de um universo dinamico, no tempo e no
espaco”. Dessa uUltima conclusao, ampla, considerada como a essén-
cia do que seria uma teoria de enfermagem, estabelece-se uma sé-
rie conseqiiente de conceitos, principios e propcsi¢coes; definicao de
enfermagem, necessidades basicas, diagnostico de enfermagem, as-
sisténcia de enfermagem; enumeracdao de principios relacionados &
enfermagem e proposicoes sObre o corpo de conhecimentos da en-
fermagem a ser sistematizado e organizado, e que diz respeito ao
estudo das necessidades humanas basicas ,0s fatores que sbbre elas
atuam alterando suas manifestacoes e atendimento, e os meios para
atendé-las. Nesse corpo de conhecimentos se basearao o curriculo
das escolas de enfermagem, o desenvolvimento de pesquisas e a
elaboracao de teorias,
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2. — EXPERIENCIA SOBRE A UTILIDADE DA
PANELA DE PRESSAO COMO AUTOCLAVE

Yoriko Kamiyama *

INTRODUCAO

Em 1964, na Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo, a equipe de Fundamentos de Enfermagem, discutindo a pos-
sibilidade de se obter um método pratico e eficiente de esterilizagao
no domicilio, levantou a hipotese da possibilidade da utilizacdao da
panela de pressao como autoclave.

Consultada a bibliografia especifica foram encontradas as se-
guintes citacodes:

“A panela de pressao doméstica, que nos é tao familiar, é uma
pequena autoclave”. (6)

“Autoclave ¢ um dos tipos evolutivos da marmita de Papin, ou
panela de pressao”. (11)

Na bibliografia disponivel nao se encontrou. descricao de expe-
riéncias que demcnstrassem o modo pratico de esterilizar com a
utilizacdo da panela de pressao doméstica. Foi com ésse objetivo em
mente que, no ano acima citado, iniciamos nossos primeiros estudos
com a colaboracao de Esther Moraes e Zuleika Courrol, na época
instrutora de Fundamentos de Enfermagem e estudante do 1.° ano
de graduacao, respectivamente, no levantamento inicial de dades
para o planejamento do estudo propcsto. A dmbas deixamos aqui
consignado o merecido crédito.

Nao se duvida, atualmente, do enorme beneficio trazido ao con-
trole das infeccoes microbianas pela descoberta de meios potentes
de esterilizacao. Dos métodos existentes de esterilizacao o mais efi-
ciente é o da autoclave. No entanto, a eficiéncia do procedimento
esterilizador por autoclave fica limitada, desde logo, pelo custo ele-
vado da instalacdo e manutencdo désse equipamento. Por essa limi-
tacao inicial o uso de autoclave a domicilio é proibitivo. Nem mes-

* Professor assistente do Departamento de Enfermagem, médico-cirurgica,
EE, da USP.
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mo é empregado éste aparelho de modo geral, em farmacias, con-
sutérios médiccs ou dentarios, centros e postos de saude.

Nestas pequenas instituicoes de saude, bem como no domicilio,
geralmente sao utilizados os agentes quimicos e principalmente a
agua em ebulicdo, deixando-se o material exposto ao calor durante
5 a 15 minutos. Bstes procedimentos siao de restrita eficiéncia.

E ainda relativamente grande, entre noés, a incidéncia de in-
feccoes pos-injecao (infeccoes piogénicas e hepatite por virus B).
superacao de ferimentos cujo curativo foi feito com material con-
taminado, infeccoes intestinais pelo uso de mamadeiras contami-
nadas, etc....

O objetivo déste trabalho é demonstrar a possibilidade da uti-
lizacao da panela de pressao como autoclave e estabelecer o pro-
cesso a ser adotado para ésse fim.

Pretendemos, assim, poder proporcionar um recurso para 2
esterilizacao, pratico, eficiente e acessivel a populacao em geral, bem
como as pequenas instituicoes de saude.

CONSIDERACOES GERAIS

Nao nos deteremos em consideracdes detalhadas no que diz res-
peito a esterilizacao em autoclave, em virtude da abundante lite-
ratura existente; destacaremos apenas alguns aspectos essenciais
para fundamentar éste trabalho.

Esterilizacao em autoclave

“Autoclave é um aparelho baseado no mesmo principio da mar-
mita de Papin, a saber, que a agua aquecida em recipiente fechade,
onde o vapor fica retido sob pressao, pode atingir temperaturas
muito elevadas sem ferver”. (1)

Reconhecida a existéncia do mundo microbiano e a influéncia
dos microorganismos nas infeccoes e na fermentacdo e putrefacao
da matéria, foram iniciados os estudos para a descoberta de meios
de contrdle daqueles agentes biologicos.

Inicialmente foi comprovada a eficiéncia da agua em ebulicac
para destruir os germes na forma vegetativa, verificando-se tam-
bém que os esporulados, na sua maioria, resistiam a temperatura
de 100.°C.

Na procura de um método mais eficiente, Charles Chamberland,
em 1880, desenvolveu o da esterilizacao em autoclave.

Entre os inumeros procedimentos de esterilizacao que foram
descobertos e que vém sendo utilizados o método da autoclave tem
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provado ser o mais eficiente de todos. Consiste, resumidamente, na
esterilizacao por meio do vapor d’agua sob pressdo. Neste, a tempe-
ratura é o elemento fundamental e a pressao o elemento necessario
para a vaporizacdo do liquido & temperatura desejada. Existe, pois,
relacao precisa entre a temperatura e a pressao na autoclave.

Entre os fatéores que influem na autoclavagem, cabe-nos aqui
considerar apenas a condicao basica para que a esterilizacdo seja
eficiente, isto é que o vapor atinja todas as partes do material.
Para isso deve-se utilizar apenas 85% da capacidade da autoclave
e o material deve ser preparado e colocado de modo a possibilitar
a penetracao do vapor em tddas as regidoes a esterilizar.

Normalmente, o material de superficie é esterilizado a tempe-
ratura de 121.°C — 15 1b/pol®* de pressao, em 15 minutos e o de
densidade em 30 minutlos.*

Ha varios modélos de autoclave. O mais utilizado em algumas
das pequenas instituicoes de saude e nos laboratorios de Bacteriolo-
logia é o vertical, aquecido @ gas. A panela de pressao se asseme-
lha a éste tipo de autoclave.

Resisténcia dos microrganismos ao calor

Os microrganismos apresentam grande variabilidade em sua
capacidade de resisténcia ao calor. Em geral, as formas vegetativas
sa0 menos resistentes que as esporuladas, sendo destruidas a 100.°C,
em 30 min. O virus B da hepatite e a maioria dos esporuladcs
soniente sao destruidos a 121.°C em 13 min.

Até o presente nao ha uma explicacao satisfatoria para a gran-
de termo-resisténcia dos esporos. Parece ser devida ao baixo teor
de agua e principalmente ao estado insolivel em que se encontram
suas proteinas.

O quadro n.° 1 mostra o tempo especifico para a destuicao pele
calor Umido, determinado por varios autores, de esporos microbia-
nos.

Testes de eficiéncia da autoclave

Ha diversos tipos de testes de eficiéncia sendo o melhor déles
o biolégico, em que se usam, como contréle, cadarcos contamina-
dos com esporos do Bacillus subtilis.

* Material de superficie — £ aquéle em que o vapor entra em contacto
somente com a superficie do material.
Material de densidade — E aquéle em que o vapor entra em contacto
com fibra do material e com tédas as camadas do mesmo.
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Quadro n.° 1

TEMPO ESPECIFICO, EM MINUTOS, BESTRUICAO, PELO
CALOR UMIDO, DE ESPOROS MICROBIANOS

Temperatura em Graus C.
Microrganismo | 100 105 110 115 120-121 Autcres

B. anthracis 5-10 — Schneiter - Kolb

B. subtilis | 6-17 — — — . Esty - Meyer

Cl. bstulinum 5-10 — — —— — Murray - Headlee
Cl. tetani ' 330 100 32 10 4 Stein - Rogers
Cl. Welchii 5-15 5-10 — — — | Headlee
Thermophiles | 834 405 100 40 11-12 Bigelow

Esse teste deve ser realizado da seguinte maneira: semear o
bacilo em meio sélido, de preferéncia no meio de Sabouraud; in-
cubar na estufa a 370.°C, durante 48 h ou mais, até se conseguir
acentuada esporulacao; preparar, a seguir, uma suspensao dessa
cultura com solucao fisiolégica esterilizada; contaminar os cadar-
¢Gs de contrdle nesta suspensac; proceder & prova de contaminac¢fo
com um désses cadarcos, colocando-o em caldo glicosadc ou no
meio de Thiaglicolato; incubar na estufa a 37.°C. O crescimento
dos bacilcs apos 24 h. confirmara a contaminacdo dos cadarcos de
ccntréle. A seguir, colocar os cadarcos nc interior de um pequeno
campo, fazer o pacote a colocar no centro da autoclave entre os
demais. Ligar o aparelhc e enviar o cadarco de contrbéle ao labo-
ratorio apoés a autoclavagem.

APRESENTACAO E ANALISE DAS EXPERIENCIAS

O trabalho constou das seguintes fases: verificacao da tempe-
ratura e pressao alcancadas pelas panelas de pressao; determinagao
do processo a ser adotado para a esterilizacao na panela de pressas;
testes de eficiéncia da esterilizacio na panela de pressao.

VERIFICACAO DA TEMPERATURA E PRESSAO ALCANCADAS
PELA PANELA DE PRESSAO

Inicialmente procurou-se pesquisar a pressao e a ccrresponden-
te temperatura alcancadas pelas panelas de pressao. Para isto fo-
ram realizadas investigacdes junto ao setor de pesquisas e ensaios
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das industrias fabricantes das panelas de pressao mai utilizadas
entre nés.

Constatou-se que as panelas de pressao mais utilizadas alcan-
cam pressac e temperatura extremamente elevadas (capaciaade
maxima, em média, de 25-28 lb/pol* de pressao = 1304 — 132,9.°C.

Quando a valvula de escape comeca a funcionar, a pressio
interna do aparelho ja estd entre 11 a 13 lb/pol* (t = 116,3° a
119.°C). E 0 momento em que comecga a sair um jato inteiramente
de ar misturado com vapor d’agua. Lcgo a seguir, a pressao eleva-se
rapidamente e o jato de vapor passa a ser continuo. A pressao
média a partir désse momento varia de 14,5 lb/pol®* (t = 120,4.°C,
até 18 lb/pol* (t = 124.°C), dependendo da intensidade do aqueci-
mento. H4, no entanto, diferencas entre as varias panelas, sendo
que algumas chegam a apresentar pressao média superior a 18 1b/pol*
(t = superior a 124.°C). Estas difrencas niao merecem maiores con-
sideracdes pois a menor pressdio média atingida, com sua corres-
pcndente temperatura, é suficiente para a esterilizacdo. Compreen-
de-se esta falta de precisao nas panelas de pressao, pois sao fabri-
cadas para fins culinarios e nao de esterilizacao.

Os dadcs anteriores foram colhidos em quatro industrias. Em
uma delas assistimos ao teste de determinacao da relacdo pressao
temperatura das panelas.

Determinacao do processo a ser adctado para a esterilizacao na
panela de pressao.

Confirmada cobjetivamente a possibilidade do uso da panela de
pressao como autoclave, precisava-se determinar o processo a ser
adotado. Foram realizadas experiéncias utilizando-se panelas de 3,
4e e 4% litros de capacidade.

Inicialmente prccedeu-se a improvisa¢ao do suporte para a co-
locacao do material a esterilizar. fiste deveria apresentar as seguin-
tes caracteristicas:

— permitir a circulacao do vapor;

— permitir a correta colocacao dos pacotes;

— permitir a cclocacdo de quantidades de agua necessaria para
produzir o vapor durante a esterilizacao;

— ser duravel e resistente;

— ser de facil improvisacao;

— ser de material que nao umedeca os pacotes.

Na primeira experiéncia foi utilizado suporte de varetas de ma-
deira formando uma tela, de 14 X 14 cm, apoiado em 4 pés de 6,5 cm
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de altura. O resultado com éste material ndo foi satisfatoério; os
pacotes permaneciam umidos mesmo apos o esfriamento da panela,
por absorcao de agua a superficie do suporte.

Nas experiéncias seguintes os dispositivos usados foram:

— lata de 17,5 cm de diametro e 6 cm de altura com o fundo
totalmente perfurado com orificios de 0,5 cm de diametro. Esta lata
é colocada emborcada no interior da panela (foto 1-a,)

— lata de 18 cm de diametro, ccrtada em forma dentilhada
3 altura de 6 cm a partir da béca. SObre as bordas da lata (boca)
cclocou-se a grelha da panela de pressao (foto 1-b.)

— tela de metal (de peneira de rédes grossas) colocada sobre
o suporte citado no item anterior; éstes suportes apresentaram re-
sultados satisfatorios. Atendiam as caracteristicas exigidas de:

— orificios para a circulacao do vapor;

— tamanho adequado as panelas utilizadas nas experiéncias;

— altura suficiente para a colocacao de 1500 ml. de agua dei-
xando ainda um espaco de 3 cm, vasio, no interior da panela;

— certa durabilidade e resisténcia, por serem de lata;

— facilidade de confeccao;

— facilidade em serem encontrados no domicilio;

— secagem total apds o esfriamento da panela.

As experinécias seguintes visavam determinar:

— a quantidade de agua suficiente para manter a producao do
vapor durante o tempo requerido para a esterilizacao (periodo de
exposicao), sem que houvesse evaporacao tctal ,scbrando, no mini-
mo, 50 a 100ml. Para isso havia necessidade de se medir a quanti-
dade de agua colccada na panela e a quantidade restante apos ©
esfriamento;

— tempo tctal gaste para o processc; para ser pratica, a esteri-
lizacao na panela de pressao precisaria ser um processo relativa-
mente rapidc; para determinacao do tempo gasto havia necessi-
dade de se observar: o tempo gasto a partir do inicio do aqueci-
mento até o inicio da saida do vapor intermitente; o tempo gasto
a partir do inicio da saida do vapor intermitente até a obtencao
do vapor continuo; tempo necessario para a esterilizacao (a partir
da obtencao do vapor continuo); tempo necessario para o esfria-
mento. Este dado iria posteriormente, orientar a determinacao do
tempo de secagem do material;

— intensidade do fogo; a intensidade do fogo é a responsavel
pela manutencao da pressao e temperatura da panela; em funcao
disto procurou-se determinar a maneira de como regular o aqueci-
mento; os testes demonstraram que, ao iniciar-se a eliminacao do
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jato continuo de vapor, deve ser diminuida a intensidade do fogo
a ponto de scmente manter uniforme o referido jato.

No quadre n.° 2 apresentamos os resultados dos testes de veri-
ficacdo do comportamento fisico das panelas de pressao.

A analise dos dados obtidos demonstrou que:

— a quantidade de 500 ml de agua é provavelmente a ideal
rara a esterilizacao, nas condigées em que se realizaram essas ex-
periéncias; com esta quantidade de agua pode-se manter a producio
do vapor continuo por um periodo de exposicao de mais de 30 min,
restando ainda razoavel quantidade apds o esfriamento da panela;

— o tempo total gasto no processo é relativamente curto como
salientamos no quadro n.° 3.

Quadro n.° 3

TEMPO TOTAL GASTO NA ESTERILIZACAO NA PANELA DE
PRESSAO

Péricdo de ex- | Total gasto Périodo de ex- | Tstal gasto

pesicao (min) | (min) pesicao (min) | (min)
i __;___...______ _.________I_.____ _l — R
15 | 3 - 39 30 . 54 - 61
| 1
20 ' 49 - 51 | 35 ' 59

45 ' 69

* O vapor intermitente comeca a ser eliminado de 5 a 8 minutos
apos o inicio do aquecimento e o vapor continuo é obtido apés 5
a 10 min. do inicio da eliminacdo do vapor intermitente (o vapor
continuo ¢é identificado pelo jato continuo de vapor que se visualiza
contra a luz, como se fosse em feixe esbranquicado). E importante
a identificacdo do vapor continuo, pois, somente com a sua obtencao
é que se deve comecar a contagem do periodo de exposicdo, que
varia de acordo com o material a esterilizar.

O esfraamento ocorre de 10 a 15 min. apés o término do periodo
de exposicao, isto é no momento em que se apaga o fogo. Este
dado é de grande importancia por corresponder ao tempo de seca-
gem do material. O esfriamento deve ser realizado com a panela
fechada, deixada sobre uma superficie ndo muito fria, para evitar
a condensacao do vapor e o conseqilente umedecimento dos pacotes,
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Houve variacdes de relativa significancia no tempo gasto para a
obtencao do vapor intermitente e continuo, assim como na quanti-
dade de agua restante. Estas variacdes sao essencialmente devidas
a fonte de aquecimento, pois, nessas experiéncias foi utilizado o gas
da rua, que apresenta grandes oscilacoes na intensidade do fluxo.

Como vimos, os dados obtidcs confirmaram a praticidade do
processo,

Para completar a determinacao do processo a ser adotado na
autoclavagem em panela de pressao, restava-nos apenas saber quais
as condicoes em que saiam os pacotes apos a fase de esfriamento.

Foram feitos testes utilizando material de densidade (gaze) e
superficie (seringas e agulhas), ambos ocondicionados em campos
de algodaozinho cru de 35x35 cm (pacctes de 13x8x3 cm aproxi-
madamente), em papel manilha de 30x30 cm (pacotes de 11x7x7 cm
aproximadamente). Estes pacotes foram colocados em panelas 3, 4 €
4 e 1/2 litros de capacidade, sdbre os suportes ja descritos anterior-
mente. Os suportes ccmportavam de 4 a 5 pacotes de maior ta-
manho e de 7 a 10 dos menores, dependendo da variacao individucl
do volume do pacote.

No preparo e na colocacao dos pacotes foram aplicados os mes-
mos principios da esterilizacao em autoclave vertical: aproveitar
apenas 85% da capacidade da panela, pacotes acondicionados em
materiai permeavel ao vapor e dispostos deitados obliquamente sobre
um dos lados de modo a facilitar a circulacao do vapor. (fotos:
2, 3 e 4).

O material de superficie foi exposto durante 15 min. ao vapor
continuo e o de densidade durante 30 min.

Esperavamos que o tempo de esfriamento da panela (panela fe-
chada, colocada sObre uma superficie ndo muito fria até o desapa-
recimento da pressao interna) correspondesse ao tempo de secagem
do material. Quando a panela estivesse totalmente sem pressao in-
terna o material deveria estar séco.

As primeiras experiéncias demonstraram, no entanto, que tal
fato nao ocorria; os pacotes saiam umidos apés a fase de esfria-
mento.

Tentou-se saber entao, que fatores estariam influindo nas con-
dicoes de secagem do material ao sairem da panela.

Levantamos a hipotese de que fésse o modo de secagem, pois
era pouco provavel que a quantidade de agua utilizada estivesse
influindo, uma vez que a quantidade provavel ideal para a esteri-
lizacdo ja havia sido fixado em 500 ml.
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Fizerem-se entao experiéncias com modificacoes na secagem,
com um periodo de secagem fechada seguido de um periodo de
secagem aberta (com uma abertura minima na tampa).

Os resultados dessas experiéncias estao apresentados nos qua-
dros n° 4 e 5.

Quadro n° 4

ESTUDO DAS CONDICOES DE SECAGEM DOS PACOTES —
MATERIAL DE DENSIDADE (30 min. de periodo de exposicao)

| |
Quantidade de | Material | Tempo de seca- | Condicao do
agua - em ml | gem em minutos | pacote

| |
Inicial | Final Tipo | Acondicio- Fechada | Aberta Apos tempo de

| namento | . secagem
| | |
1000 550 — gaze algodao cru 20 —_ umido
800 400 — ” algodao cru 10 10 um pouco umida
500 200— 7 u 2 10 10 séco
500 200 — * " » 10 10 séco
500 160— 7 " ” 10 10 séco
500 210 — ” papel mani- 10 10 séco
lha
500 200 — 7 2 4 10 10 séco
500 280 — 7 2 ” 10 10 séco
500 200 — 7 i ? 15 5 umido
500 280 — 7 " * 5 10 umido

Analizados os dados obtidos, foi cbservado que, com a secagem
fechada, mesmo por um periodo de tempo de 15 a 20 min, os pa-
cotes saem umidos e que somente saem sécos quando se empregam
10 min de secagem fechada, seguidos de 10 min de secagem aberta.

As experiéncias confirmaram que existe realmente uma quanti-
dade ideal de agua necessaria a esterilizacao e esta quantidade deve
ser a que possa prover o vapor durante o processo sem deixar umi-
dos os pacotes apdés a periodo de secagem. Nas condicdoes em que
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Quadro n.° 5

ESTUDOS DAS CONDICOES DE SECAGEM DOS PACOTES —
MATERIAL DE SUPERFICIE (periodo de exposicio — 15 min)

i | !
Quantidade de | Material | Tempo de seca- Condicao do
agua - em ml | | gem em minutos pacote

i !

T — T == i_'—“'“ z Apés tempo de

| I | I | secagem
Inicial | Final | Tipo  Acondicio- | Fechada | Aberta
| namento | |
| 1 | I
800 350 Agulha 6 tubos 20 — umido
em tubo algodao
de ens. cru
600 200 " ” " 20 — umido
500 110 ? " ” 20 — umido
500 130 » " n 15 5 umido
500 200 3 i # 5 15 umido
500 100 2 ? ks 10 10 séco
500 110 ” " g 10 10 séco
500 100 " " 10 10 séco
500 150 ” 6 tubos em 10 5 umido
pap. manilha
500 200 # u b 10 10 séco
500 180 " " " 5 10 umido
500 200 serin- papél 15 5 umido
gas manilha
500 100 " " ” 10 10 séco
500 100 " " " 10 10 séco
500 300 ” algodao cru 10 10 séco
500 200 » ks " 10 10 séco
500 180 " i "’ 10 5 umido
500 100 " ” " 10 10 séco

foram realizadas essas experiéncias, a quantidade ideal foi de
500 ml.

Com éstes resultados foi possivel estabelecer o processo a ser
adotado nm esterilizacdo em panela de pressao, descrito a seguir:
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— Colocar quantidade de agua que permita o fornecimento de
vapcr durante o processo, sem no entanto umedecer os pacotes; nas
ccndicoes em que foram efetuadas as experiéncias, para as panelas
de 3, 4.e 4 1/2 litros de capacidade, esta quantidade é de 500 ml;

— colocar o suporte no interior da panela deixando um espaco
de no minimo 3 cm. entre & agua e a superficie do suporte; para as
ranelas da capacidade acima citada .a altura ideal do supcrte é de 6
cm; éste suporte deve ser de material que nao umedeca os pacotes;

— colocar o material s6bre o suporte, dispondo-o de modo a fa-
cilitar a circulagcao do vapor;

— fechar a panela, colocar a valvula e iniciar ¢ aquecimento
com a maxima intensidade do fogo;

— esperar até se conseguir o vapor continuo (jato continuo de
vapor que se visualiza contra a luz ccmo um feixe esbranquicado);

— obtido o vapor continuo, diminuir a intensidade do fogo a
ponto de somente manter uniforme aquéle jato de vapor;

— iniciar, a partir déste instante, a contagem do periodo de
exposicao;

— apos o término do periodo de exposicao, apagar o fogo
deixar a panela no fogdo cu em superficie nao muito fria, com
tampa fechada durante 10 min (secagem fechada);

— p:cceder a secagem aberta, durante 10 min., isto é, com a
tampa soobrc a panela, deixando aberta uma pequena fresta;

— retirar os pacotes e coioca-los sébre uma superficie séca e
nao muito fria;

— guarda-lcs em lccal séco e protegido, apos o esfriamento
total.*

Teste de cficiencia da esterilizacas na panela de pressao

Estabeiecido o processc de esterilizacao em panelas de pressao,
era necessario verificar sua eficiéncia. Isto foi realizado através
de 3 séries de novas experiéncias, em que o prccesso determinado
foi aplicado concomitantemente a testes de eficiéncia. Assim, para
verificar a eficiéncia da autoclavagem do material de densidade,
foi utilizado o teste biologico ja descrito anteriormente. Para o ma-
terial de superficie a velrificacdo consistiu em contaminar o préprio
material e, apos confirmar esta contaminacio, submeté-lo & auto-
clavagem na panela de pressao e depois 4 cultura.

A 12 série dessas experiéncias foi realizada em 1964; a 2% e
a 32 em marco e maio de 1970, respectivamente.

®» o

* Esta orientacdo é destinada as panelas de 3, 4 e 4 1/2 litros de capa-
cidade, utilizadas nas condicdes idénticas as observadas nessas expe-
riéncias. Para as panelas diferentes, deverao ser feitas adaptacgoes.
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A autoclavagem foi feita no laboratério de Bioquimica da Es-
cola de Enfermagem da USP e cs testes microbiolégicos no labo-
ratério do Departamento de Microbiclogia e Imunologia da Facul-
dade de Medicina da USP, com Dra. Cecilia Mattos Ulson, e nc
laboratorio de Bactericlogia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da USP.

Em ‘todas as experiéncias procurou-se manter constante a quan-
tidade de pacotes a esterilizar, Esta quantidade foi de 4 pacotes de
material acondicionado em campo duplo de algodaozinho cru e 6 ae
papel manilha.

VERIFICACAO DA EFICIENCIA DA PANELA DE PRESSAO NA
ESTERILIZACAO DO MATERIAL DE DENSIDADE

Utilizou-se ccmo contrdle, em cada uma das experiéncias, um
cadarco contaminado com esporos do Bacillus subtilis de contami-
nacao préviamente comprovada. Este cadarco foi envolvido em gaze
e acondicionado em campo duplo de algodao cru (35x35 cm). Co-
loccu-se o pacote assim feito sbbre o suporte da panela, (fotografia
n.° 5), no centro dos demais pacotes e procedeu-se a autoclavagem.
Terminada esta, o cadarco foi semeado obedecenda as normas da
técnica assética em meio de Thiogliconato e incubado a 37.0C.

Foram realizadas 2 séries de 16 experiéncias em que se autocla-
varam pacotes de gazes e bolas de algodao, utilizando-se a seguinte
identificacac:

Cadarco de controle Identificacao

Al, A2, A3, A4 — colocado no centro de 4 pacotes de campo
duplo de algodao cru (35x35), contendo 10
gazes;

B1, B2, B3, B4 — idem, idem, contendo 10 bolas de algodio;

C1, C2, C3, C4 — colocado no centro de 6 pacotes de papel
manilha contendo 10 gases.

D1, D2, D3, D4 -— idem, idem, contendo 10 bolas de algodao;

Y — amostra dos cadarcos contaminados utilizada

para prova de contaminacdo (semeada em
Thioglicolato).

Os resultados experimentais aparecem no Quadro n.° 6 junta-
mente com os respectivos do teste microbiolégico realizado em
Thicglicolato.
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Quadro n.° 6

TESTES DE EFICIENCIAS DA ESTERILIZACAO DO MATERIAL DE
DENSIDADE EM PANELA DE PRESSAO

|
| I Resultado da cultura em Thioglicolato,
Cadarco : Periodo de apos 8 dias de incubacao
exposicao

' (em min) i e e e e

i | | |

! Novembro - 1964 | Marco - 1970% | Maio. - 1970
! |

Al Bl CL Dl | 10 ' + + +
A2, B2, C2, D2 20 - — _
A3, B3, C3, D3 25 - e —
A4,B4,C4, D4 30 —_ i s

Y L= + + +

* Ap6s 3 dias de incubacao.

Verifica-se que o resultado da cultura foi negativo para os ca-
darcos autoclavados durante 20 25 e 30 min, e positivo para os
autoclavados durante 10 minutos. Estes resultados demonstram que
o0 cadar¢o contaminado com esporos do B. subtilis sao esterilizadoz
na panela de pressao em um periodo de exposicao de 20 minutos.
Conseqiientemente, podemos afirmar que aquéle utensilio doméstico
é realmente uma pequena autoclave, em que 30 minutos de exposi-
cao para a esterilizacdo do material de densidade sao mais do que
suficientes.

VERIFICACAO DA EFICIENCIA DA PANELA DE PRESSAO NA
ESTERILIZACAO DO MATERIAL DE SUPERFICIE

Realizaram-se testes utilizando diversos tipos de material: agu-
Ihas de injecao, pin¢as de sobrancelha, pedacos de arame de 3 cm.
de comprimento e tubos intermediarios de vidro de 4 cm. de com-
primento.

O material foi contaminado com esporos do B subtilis e uma
amostra semeada em Thioglicolato para se verificar a viabilidade
do esporo, Apods resultado positivo dessa prova de contaminacgdo, ¢
material foi autoclavado em pacotes de algoddao cru e de papel
manilha. Apdés o término da autoclavagem procedeu-se a cultura
semeando o proprio material no meio de Thioglicolato, com a con-
veniente identificacao.
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IDENTIFICACAO MATERIAL
El, E2, E3, E4 — 3 agulhas présas em uma gaze, acondicionadas
em campo duplo de algodao cru;

F1, F2, F3, F4 — idem, idem, acondicionadas em papel manilha;
Gl, G2, G3, G4 — 6 agulhas em tubos de ensaio, acondicionados
em campo de algodao cru;

H1, H2, H3, H4 — Idem, idem, em papel manilha;
m n o, p — amostra para teste de conbaminagao (para ve-

rificacao da viabilidade do espoic utilizado),
respectivamente de E, F, G e H.

Os resultados déstes testes sao apresentados no Quadro n° 7.

E pcssivel esterilizar material de superficie em 15 min. e ma-
terial de densidade em 30, adotando-se o processo descrito neste
trabalho. E um processo eficiente, facil pratico, econémico e acessi-
vel a populacao de modo geral e as pequenas instituicdes de saude.
O tempo tctal gasto é relativamente curto, sendo de 35 a 39 min.
para o mpmterial de superficie e de 54 e 69 min para o densidade.
A quantidade de pacotes esterilizados em cada operagcao € relati-
vamente grande (as panelas de 3, 4 e 4 e 1/2 litros de capacidade
comportam de 4 a 5 pacotes de aproximadamente 13x8x3 cm. e
de 7 a 10 de 11x7x2cm).

Seu uso é perfeitamente viavel, nao s6 nas farmacias, consulto-
rios médicos ou dentarios, centros e postos de saude, mas também
no domicilioob mesmo na zona rural.

RECOMENDACOES

Considerando as conclusoes obtidas recomendamos:

— a utilizacao da paneia de pressao como autoclave para es-
terilizar seringas, agulhas, ataduras, gazes, bolas de algodao, pincas
e cadarcos para curativos, mamadeiras e qualquer outro matérial
que possa ser esterilizado com vapor dagua sob pressido;

— a substituicao da fervura de material (que apenas desinfeta)
por éste método em farmadcias, consultorios médicos ou dentarios,
postos e centros de saude, ambulatérios, assim como no domicilio;

— a divulgacao déste processo pois é um recurso comprovada-
mente eficiente de esterilizacao.
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Quadro n.° 7

TESTES DE EFICIENCIA DA ESTERILIZACAO DO MATERIAL D¥
SUPERFICIE EM PANELA DE PRESSAO

Periodo de

Cadarco exposicao Resultado da cultura em Thioglicolato,
(em min) apos 8 dias de incubacao
. Nevembro - 1961 Marco - 1970* ' Maio - 1970
El, F1, Gl, H1 | 13 I — i a
E2, F2, G2, H2 13 | — — —
E3. F3, G3, H3 15 —_ —_ —
E4, F4, G4, H4 | 15 —_ N i

m, n, 0, p

* Ap6s 3 dias de incubacéo.

Os resultadcs demonstram que o material de superficie é este-
rilizado na panela de pressao em 13 minutos. Para maior seguranca
é aconselhavel que se autoclave durante 15 minutos.

Foram ainda realizados alguns ensaios da mesma natureza, uti-
lizando-se pincas de sobrancelhas, pedacos de arame de 3 cm, ¢
tubos intermediarios de vidrc. Os resultados foram idénticos aos
apresentados no quadro acima.

CONCLUSOES

A panela de pressao doméstica pode ser utilizada como autocla-
ve. Atinge pressac e correspondente temperatura extremamente ele-
vadas (pressao maxima: — 25 a 28 lb/pol*, temperatura: — 130, 4
a 132, 9.°¢C.).

A pressao média mantida a partir da obtencao do vapor conti-
nuo é de 14, 5 1b/pol* (t = 120, 4°C) até 18 lb/pol* (t — 124.°C),
dependendo essencialmente da intensidade do fogo. Existem varia-
¢Oes que nao merece maiores consideracoes, pois, com a menor pres-
sao média e corerspondente temperatura pcdemos assegurar a es-
terilizacac.
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RESUMO

Confirmacao da possibilidade da utilizacao da panela de pres-
sao como autoclave e estabelecimento do processo a ser adotado
para ésse fim. Pesquisa nas fabricas de panelas de pressao cons-
tatou que a pressao média atingida é de 14,5 lb/pol* (t — 120, 4.°C)
a 18 Ib/pol® (t. — 124.°C). Improvisacdes de supcrte para colocacio
do material adaptam a panela para esterilizacao. Experiéncias na
autoclavagem do material de superficie e de densidade em panelas
de 3, 4 e 4 1/2 litros de capacidade possibilitaram o estabelecimento
do processo de esterilizacao pela panela de pressao, Testes micro-
biolégicos verificaram a eficiéncia do processo confirmando que a
ranela de pressao doméstica pode ser utilizada como autoclave. A
esterilizacao do material de superficie é obtido em 15 min. e o de
densidade em 30 min O processo é facil, pratico, cconémico e acces-
sivel a tcdos.

Fotografia 1
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Fotografia 2

Fotografia 3
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Fotografia 4

Fotcgrafia 5
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3. — Resultados Iniciais da Aplicacaoc 40 B.C.G.
Intradérmico na Rotina de Saude Publica da

Guanabara
Eloadir Pereira da Rocha *
Maria Emilia Rodrigues Chagas **
Valdecir de Oliveira Kress Hodx
Raimunda Ramalho Silveira R
Maria Yvone Chaves Mauro HE
Esthersita Vidaurreta o

Dando cumprimento a Portaria n.° 1, de 19-9-69, do Conselho
Técnico de Saude da Guanabara, o Departamento de Saude Publica
através da sua Divisao de Tuberculose, pos a disposicao dos Centros
Médicos-Sanitarios das Regides Administrativas a seguir discrimi-
nadas, a vacina BCG Intradérmica (glaxo), (Tijuca VIII.2 RA; Sao
Cristévao VII RA.; Bangu XVII2 RA.; Campo Grande XVIII.* RA.:
Santa Cruz XIX.?® RA.; Rio Comprido III.* RA.; Botafogo IV.2 RA.;
Engenho Novo XIII.2RA.).

De julho a novembro de 1969, foram vacinadcs na rotina dos
Servicos de Tuberculose dos Centros Meédico-Sanitarios ja referi-
dos, cérca de 5000 (cinco mil criancas de 6 a 14 anos).

A vacinacao intradérmica foi oferecida ao publico em regime
de opcao com a via oral, sendo a sua aceitacdo assaz satisfatoria.

Nao se registraram fendmenos ocasionais, evoluindo a reacao
local de acérdo com o observado anteriormente na aplicacdo reali-
zada no Educandario Dom Bosco, em 24-5-68 (Vide publicacdo na
Rev. Méd. Est. da Guanabara. — 36€/2): 157-169, 1969 ‘“Vacinacao
BCG Intradérmica e sua Aplicagao no Estado da Guanabara” e
apresentacao feita ao XVII Congresso Brasileiro de Higiene. (Bahia,
1968).

" A conversdo tuberculinica pos-vacinal ja verificada em 1099 dos
vacinados, que havia sido apenas de 38,3% de reatores (nédulo

* Diretor da Divisdo de Tuberculose do Departamento de S. Publica.
**  Diretora da Divisdo de Enfermagem do Departamento de S. Publica.
*x%  Enfermeiras da Divisdo de Tuberculose do Departamento de S. Publica.
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5mm), no Educandario Dom Bosco, foi agora de 92.9%, sendo 42.97
de reatores fracos e 50.0% de reatores fcrtes. Todos os vacinados
eram nao-reatores ao PPD-RT-23/2UT antes da Calmetizacao.

O diametro médio da induracio em milimetro nos reatores, foi
de 9.7Tmm, sendo de 7.1 e 12.2 mm, respectivamente, nos reatcres
fracos e reatores fortes.

Segue-se tabela demonstrativa dos fatos mencionados.

Resultados do Teste Tuberculinico (PPD-RT-23/2UT) em 1099
criancas de 6 a 14 anos, trés meses apos a vacinacdo B.C.G.
Intradérmico de rotina.

SERVICOS DE TUBERCULOSE DOS CENTROS
MEDICO-SANITARIOS GB - 1969

RESULTADOS N.O %

NAO REATOR
(nédulo 0 — 4 mm) 8 7.1

REATOR FRACO
(nédulo 5 — 9 mm) 471 42.9

REATOR FORTE 92.9

— —— -/

(n6dulo 10 e 4+ 10mm) 550 50.0

TOTAL 1.099 100.0

Média da induracao:

Reator fraco — 7.1 mm
Reator forte — 12.2 mm
Reatores — 9.7 mm

Obs. Topos os vacinados eram nao reatores ao PPD-RT-23/2UT
antes da calmetizacao.
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ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

da Assembléia de Delegados de 1970
Relatério da Presidente *

Periodc de 15 de setembro de 1969 a 30 de junho de 1970

Senhcras Delegadas:

Ao me dirigir hoje a esta seleta Assembléia, sinto-me dupla-
mente satisfeita. Ao prazer da prestacao de contas das atividades
desenvolvidas no ultimo ano do biénio 1968-1970 para o qual fui
eleita presidente, junta-se a grande satisfacdo de recebé-las em
nossa propria casa. Benvindas & Escola de Enfermagem da Univer-
sidade de Sao Paulo, benvindas a Sao Paulo.

O biénio que ora se esgota nao foi facil. Pelo contrario, os pro-
blemas financeiros que esta diretoria teve que enfrentar devido aos
compromisscs assumidos para a construcao da sede em Brasilia pre-
judicaram, e muito, outros programas de igual importancia e que
dependiam de disponibilidade de verba para a sua execucao. Con-
trariamente aos planos da diretoria, nao foi possivel realizar visi-
tas as Secoes e aos Distrito da ABEn, a nao ser aos muito préximos
de S. Paulo ou da Guanabara. A necessidade de restringir as des-
pesas da Associacdo ao minimo necessario a sua sobrevivéncia, fur-
tou-nos o prazer de um contacto mais intimo com os associados de
outros Estados da Uniao.

Em compensacao, tivemos a oportunidade de ver provado o ada-
gio popular que afirma ser “nas horas dificeis que se conhecem os
verdadeiros amigos”. Para nés, éstes dois ultimos anos serviram de
testemunho da uniao que existe entre os associados da ABEn; mos-
traram-nos do que é capaz um pequeno grupo constituido de mu-
lheres na sua quase totalidade, quando reunido em torno de um
ideal forte e valido Este grupo, a4 custa de trabalhos e de sacrificios

* Amalia Corréa de Carvalho.



150 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

individuais, agindo através das Secoes e dos Distritos, deixara para
as novas geracoes de enfermeiros um patriménio de incalculavel
valor social e cultural. Passara a historia da enfermagem brasileira,
no capitulo destinado a narracao das importantes realizagdes da

ABEn., entidade de classe que tem lutado pela defesa dos inte-
resses dos seus associados e pelo desenvolvimento e aperfeicoamento
do ensino e da assisténcia da enfermagem no Pais.

Os problemas financeiros da Associacao ainda nao foram total-
mente resolvidos. Esperamos, entretanto, depender menos dos es-
forcos das Secoes durante o proximo biénio, uma vez que nao se
pretende dar inicio, por enquanto, as outras duas fases da constru-
¢ao em Brasilia. Pelo que ja foi-feito, pela colaboracao que rece-
bemcs das Secoes, dos Distritos, de grupos de enfermeiras, ou das
enfermeiras, individualmente, nossos sinceros agradecimentos.
....Assembléia de Delegados, 1969 — As propostas votadas pela A.D.
nas Sessoes realizadas em outubro de 1969, foram enviadas a todas
as Secoes, para divulgacao, e as instituicoes para as quais foram
dirigidas,

XXI Congresso Brasileiro de Enfermagem — Realizado com
pleno éxito em outubro de 1969, na cidade de Poérto Alegre. As re-
comendacdes foram enviadas as entidades para as quais eram diri-
gidas e as SecoOes e Distritos, para divulgacdo; foram publicadas,
pcsteriormente, na Revista Brasileira de Enfermagem.

A Ccmissao de Temas désse Congresso merece cumprimentc pela
pportunidade do assunto escolhido. A discussao de problemas rela-
cicnados com a Comunicacao parece ter dado resultados muito posi-
tivos, principalmente no que concerne a comunicacdo na ABEn --
vem melhorando sensivelmente, desde outubro do ano passado.

XXII Congresso Bracsileiro de Enfermagem — A realizar-se em
S. Paulo, de 20 a 25 de julho de 1970. A Diretoria indicou a Pre-
sidente da Secao de S. Paulo, d. Maria Camargo de Oliveira Falcao,
para presidir a Ccmissao Executiva do Ccngresso, e os trabalhocs
preparatorios foram iniciados imediatamente.

A Diretoria da Escola de Enfermagem da USP. d. Maria Rosa
Souza Pinheiro, foi convidada e aceitou a Coordenacao da Comissao
de Temas; os assuntos a serem discutidos no XXII Congresso Bra-
sileiro de Enfermagem estao ccntidos nos seguintes temas:

Tema I — Integracao do Récem-graduado na vida profissional
(simpdsio) ;

Tema especial — Politica da ABEn,;

Tema II — Elementos Basicos do Diagnéstico de Enfermagem
(painel).
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Dispensa de ponto: solicitada no dia 5 de mar¢o do corrente,
foi concedida e publicada no Diario Oficial da Uniao de 24 de ju-
nho p.p.

Reunioes de diretoria: — Apos o XXI Congresso, ainda em 1969,
houve 2 reunides ordinarias, uma em Porto Alegre, outra no Rio,
e uma extraordinaria realizado no Rio. Em 1970 foram realizadas
também 2 reunides ordinarias, uma em S. Paulo, outra no Rio e
duas extraordinarias aqui em S. Paulc, precedendo a esta Assem-
bléia.

Representacoes — A Diretoria da ABEn fez-se representar em
diversas atividades e cerimoénias, entre as quais destacam-se:

1 — Encontro de docentes dos cursos de auxiliar de enfermagem
de S. Paulo, promovido pelo MEC,, realizado na Escola de Auxiliar
de Enfermagem da Cruz Vermelha Brasileira, — SP, nos dias 15,
16 e 17 de dezembro de 1969. D. Ncema Guedes Barbato participou
em nome da ABEn.

2 — Grupo de Trabalho para elaborar o curriculo do Curso
Intensivo de Auxiliar de Enfermagem, organizado pela Supervisao
Setorial do Ensino do Ministério de Saude, pela Diretoria do En-
sino Secundario (Rio, de 4 de maio a 30 de junho de 1970) Parti-
cipacao de Irma Maria Turckiewicz, através da Comissao de Edu-
cacao da ABEn.

A presidente fez uma palestra ao grupo, abordando o tema
“Posicao da ABEn quanto a formacao de pessoal de enfermagem
no Pais”.

3 — Comissao Julgadora do Prémio “Enfermeira Paulista 1970”.
Foi indicada d. Circe de Melo Ribeiro, 2.2 Vice-presidente, para re-
presentar a ABEn integrando a Comissao Julgadora, que concedeu
o titulo & Sra. Maria Rosa S. Pinheiro, insigne educadora paulista,
diretora da Escola de Enfermagem da USP. O prémio, no valor de
Cr$ 5.000,00 (cinco mil cruzeiros) foi oferecido integralmente a ABEn,
como auxilio a Construcao da Sede em Brasilia, através da Secao
de S. Paulo. A D. Maria Rosa Pinheiro, nossos agradecimentos.

4 — Jantar de homenagem — As Sras. Circe de Melo Ribeiro,
2.* Vice Presidente e Clarice Ferrarini, Secretaria Executiva, repre-
sentaram a ABEn no jantar oferecido a Dra. Esther de Figueiredon
Ferraz, Magnifico Reitor da Universidade Mackenzie, por motivo de
sua escolha como membro do Conselho Federal de Educacao.

5 — Ccm profundo pesar pela irreparavel perda, a ABEn fez-se
representar nos funerais de Clelea de Pontes e Maria do Carmo
Monteiro, respectivamente diretora e secretaria da Escola de En-
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fermagem “Alfredo Pinto”, do Rio. Os membrcs da Diretoria resi-
dentes no Rio, compareceram e apresentaram condoléncias as fami-
lias enlutadas, em nome da Associac¢ao.

Cclaboracao ao M.E.C. — Por solicitacio do Sr. Coordenador
do Prcgrama Intensivo de Preparo de Mao-de-Obra, a ABEn envicu
sugestdes para o programa dos cursos de Instrumentacao Cirurgice,
que serdo financiados pelo MEC. sob a forma de convénios com es-
colas de enfermagem, com hospitais com a prépria ABEn, nas suos
Secoes Estaduais.

Esse programa originariamente do Ministério do Trabalho, in-
clue também o preparo de atendentes em cursos rapidos. As secoes
da ABEn devem estar preparadas para cclaborar com os organismos
do MEC. na selecio das instituicoes em condi¢ées de estabelecer
convénios para ésse fim (hospitais ou escolas de enfermagem, de¢
técnicos ou de auxiliar de enfermagem), para assessorar as enfer-
meiras que integrarem o programa, ou mesmo para firmar os con-
vénios e oferecer os cursos previstos, através de swas Comissoes de
Educacao e de Assisténcia de Enfermagem.

Curso Intensivo de Auxiliar de Enfermagem — Em 1968 a ABEn
dirigiu um pedido ao MEC para que fcssem autorizados os cursos
intensivos (11 meses) de auxiliar de Enfermagem, baseado nas re-
comendacdes do Seminario sébre a Formacao de Auxiliar de Enfer-
magem, realizado em Recife, de 20 de novembro a 2 de dezembro de
1967, e na necessidade de aumentar o numero desses rrofissionais
tao necessarios as institui¢coes de saude do Pais.

O Parecer n.° 75/70 do Conselho Federal de Educacao, que n2o
atende completamente a solicitacao da ABEn, veio regulamentar a
matéria, subordinandc a autorizacdo desses cursos, em carater de
medida de urgéncia, diretamente ao referido Conselho.

Copias de trechos do Parecer 75/70 foram enviadas a tédas as
Escolas ou Cursos de Auxiliar de Enfermagem.

Curscs Colegiais de Enfermagem — O grupo de enfermeiras que
trabalha na Ilha Solteira, das Centrais Elétricas de S. Paulo (CESP)
solicitou auxilio da ABEn no planejamento de um Curso Colegial a
cer instalado naquele local. Foi indicada a representante da Sub-Co-
missao de Educac¢ao para assuntos do Ensino Médio de Enfermagem,
Irma Maria Turckiewicz, para uma visita a ilha Solteira. Dessa vi-
sita, efetuada no principio déste ano, resultou a desisténcia do pla-
no de instalacdo do Curso, visto nao haver ccndi¢gdes materiais e de
pessoal para tal empreendimento. Restou a possibilidade remota da
criacao de um curso de auxiilar de Enfermagem.
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Pedido de auxilio chegou-nos também, de um curso colegial, do
Estado do Rio, que funciona ainda em precarissimas condicdes, O
problema foi levado & Secao do Estado do Rio, cuja presidente tomou
as providéncias cabiveis, e as quais culminaram com uma entrevista
com o Presidente do Conselho Estadual de Educacao daquele Es-
tado, para discussao do assunto.

Viagens ao Rio — para tratar de assuntos ligados a Associacao
— de outubro de 1969 a julho de 1970 foram feitas 7 visitas a Se-
cretaria da ABEn do Rio.

Sede em Brasilia — Continua em ritmo lento a construcao da
sede em Brasilia, agora em sua fase final. Em novembro de 1969,
estivemos em visita as obras, em companhia da Secretaria Executi-
va. Na ocasiao participamos de um cha oferecido pela Primeira Da-
ma do Pais as alunas e professoras do Cursc de Emergéncias no
Lar, patrocinado pela ABEn — Secao de Brasilia.

Em fevereiro de 1970 fizemos nova visita a Brasilia, apos a qual
ficou decidido pedir autorizacao a diretcria para efetuar um em-
préstimo a Caixa Econémica Federal, a fim de apressar o término
das obras. Com o assentimento da Diretoria foram iniciadas ges-
toes para se ccnseguir autcrizacao da NOVACAP, necessaria por se
tratar de hipoteca de uma construcao situada em terreno doadc
por aquela autarquia.

Em principios de maio, Irma Thereza Notarnicola, 1.2 Tesoureira
da ABEn, la esteve para verificar o andamento da ccnstrucao; e fi-
zemos a 4. visita em fins de Junho p.p. quando, de posse da auto-
rizacao da Novocap, demos entrada aos documentos exigidos pela
Caixa Econdémica a fim de dar inicio ao processo competente. Fai-
tam-nos, entretanto, a autorizacao desta Assembléia de Delegados e
uma justificativa da renda mensal auferida pela Associacao.

Apesar da grande dedicacdo dos membros da Comissao Especial
da Construcao da Sede, especialmente D. Alice Andrade Maciel e
d. Diva Camara, que nao poupam esforgos para que os trabalhos se
desenvolvam em ritmo adequado e dentro da maior seriedade possi-
vel, sem a verba suficiente para acelerar ainda mais os trabalhos a
demora no acabamento é normal e justificada.

O empréstimo de Cr$ 100.000,00 (cem mil cruzeiros) viria colo-
car um fim aos nossos pedidos de auxilio as Secoes e as enfermeiras,
individualmente, e tornaria possivel adquirir o mcbilidro indispen-
savel & instalacao de pelo menos parte da secretaria em Brasilia.

Até o momento a obra esta em Cr$ 518.682,55 sendo, Cr$ 225.446,25
provenientes das contribuicoes das Seg¢des, de Cr$ 46.606,26 de doa-
coes de enfermeiras e amigos da enfermagem.
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Prémic “Enfermeira do Ano, 1969” — O prémio instituido pelas
Divisoes Ethicon e Hospitalar da Johnson & Jchnson passou a ser
de Cr$ 5.000,00 (cinco mil cruzeiros). Foram inscritas 9 candidatas,
cujos curriculos foram apreciados por um juri constituido por: Prof.
Miguel Reale, Magnifico Reitor da USP como Presidente; a presi-
dente da ABEn, atuando como vice-presidente do Juri; as educado-
ras Dra. Haydée Guanais Dcurado, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio de Janeiro e Izaltina Goulart de An-
drade, Diretoria da Escola e Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais; Sr. José Augusto Pinto representando a Johnson &
Johnson. O prémio coube & enfermeira Maria Rosa S. Pinheiro, in-
dicada pelas Secdes de S. Paulo, Guanabara e Rio Grande do Sul
A Candidata da Se¢ao do Amazonas, d. Jcsefina Mello, foi homena-
geada rpelo juri com uma Mencao Honrosa.

Nucleo Integrado de Estudcs de Recursos Humanos para a Saude
(NIERHS) — A diretcria executiva do NIERHS, solicitou da ABEn
a indicacao de uma enfermeira para iniciar o trabalho em regime
de tempo parcial naquela associacao, no levantamento de dados s6-
bre enfermagem_ Foi indicada d. Ieda Barreira e Castro, 1.* Secre-
taria da ABEn, que desde abril vem trabalhando junto ao NIERHS.

Bolsa de Estudos "“Lais Netto des Reys” — Por iniciativa da Sra.
Secretaria Executiva da ABEn, Clarice Ferrarini, a bélsa tem novo
patrocinador, o Laboratério Valmcnt.

Bolsa “3M”, do ICN — Houve apenas um candidato brosileiro,
o Sr. Rogério Antonio Koerich, da Secao de Santa Catarina. Con-
correu a bolsa com outros 20 candidatos, tendo saido vencedora um
enfermeira da Nova Zelandia. Estao abertas as inscricoes para os
candidatos & Bdlsa de 1971.

Conselho Federal de Enfermagem — O otimismo com que en-
caramos a possibilidade da criacao do Conselho ainda em 1969, e
que chegamos a externar durante o Congresso de Porto Alegre, nao
se justificou. Com a mudanca dc Ministo do Trabalho, mudou tam-
bém a politica em relacdo aos Conselhos. Em vista disso a diretoria
da ABEn, apés uma de suas reunioes no Rio, foi discutir o assuntc
com o Assessor Chefe do Sr. Ministro para assuntos trabalhistas.
Pcr sugestao sua a ABEn fez uma exposicac de motivos para o Sr.
Ministro do Trabalho, justificando a necessidade do Conselho Fe-
deral de Enfermagem. Continuamos aguardandc a criacao do Con-
selho.
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Comissao de Especialistas de Enfermagem do MEC — A ABEn
enviou oficio ao Diretor do Ensino Superior no inicio do corrente
ano, solicitando a reorganizagao das Comissdes e indicando para
representarem a enfermagem as seguintes educadcras: Dra. Glete de
Alcantara, Dra. Haydée Guanais Dourado, Maria Dolores Lins de
Andrade, Maria Ivete Ribeiro de Oliveira e Dilce Rizzo Jorge. Re-
cebeu oficio do Diretor do Ensino Superior do MEC, prof. Newton
Sucupira, informando do interesse da Diretoria, pelo assunto e soli-
citando que a ABEn aguarde comunicacoes a respeito.

Salario Profissional — Ao Sr. Ministro da Saude, foi enviado
oficio solicitando o salario profissional para a enfermagem, na base
de 10 salarics minimos para 4¢ horas semanais de trabalho, 8 sa-
larios minimos para 33 horas e 6 salarios minimos para 20 horas.
Como a matéria escapa a competéncia daquele Ministério, a mesma
solicitacdo foi encaminhada ao Poder Executivo.

Auxilio Financeiro e Assessoria T:icnica para Escolas de Enfer-
magem — Por sugestao de uma das assessoras da OPAS/OMS, foi
solicitado acs Srs. Ministros da Educacao, Saude e Planejamento,
que reivindicassem do Programa de Desenvolvimento das Nacoes
Unidas, através da Organizacdo Mundial da Saude, fundos para au-
xilio dos programas de 6 escolas de Enfermagem do Brasil, dentre as
integrantes de Universidade Federais de Pernambuco, da Bahia, do
Rio de Janeiro, de Minas Gerais, Rio Grande do Sul e da Univer-
sidade Estadual de S. Paulo.

O oficioc da ABEn encaminhava o pedido oficial:dos respectivos
reitores das Universidades citadas.

Regulamentacao do exercicio profissional do Técnico de Enfer-
magem — foi enviado ao Sr. Ministro da Saude, e posteriormente
ao Sr. Presidente da Republica uma solicitacio no sentido de que
seja alterada a Lei n.° 2.604/55. O projeto de Decreto solicita a in-
clusao dos artigos seguintes:

Art. 1) — O técnico de Enfermagem é o portador de dirioma
registrado no Ministério da Educacao, conferido segundo artigo 47
e 48 da Lei n.° 4.024, de 20 de dezembro de 1961, que fixa as dire-
trizes e bases da Educacao Nacional.

Art. 2) — Sao atribuicoes do Técnico de Enfermagem:

1) — Tédas as atividades de enfermagem, excluidas
as privativas do enfermeiro, sempre sob orientacao do enfermeiro.
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2). — Assistir o enfermeiro responsavel pela enferma.-
gem na unidade de internacao, em suas func¢des administrativas, ex-
ceto nos hospitais de ensino superior e de enfermagem.

Art. 3) — Sao atribuicoes do Enfermeiro, além das mencionadas
no Art. 3° da Lei n.° 2604, de 17 de setembro de 1955, elaborar e
subscrever cs planos de cuidados de enfermagem e supervisionar sua
execucao,

Acumulacao e Cargos — A Secio de Minas Gerais voltou a pe-
dir que a ABEn solicitasse as autoridades competentes, permissao
para acumulacao de cargos na enfermagem. O assunto foi encami-
nhado & Comissao de Legislacao em vista de existir expediente an-
terior (agbdsto de 1961) sobre o assunto.

Ajuda Financeira a ABEn — Atendendo & sugestdo de uma as-
sociada foi solicitada aos Srs. Presidentes da Comissao de Or¢camen-
to da Camara e do Senado Federal, fosse consignado a Associacio
um auxilio financeiro para as suas atividades culturais e assisten-
ciais. Posteriormente a solicitacao foi estendida a 16 deputados fe-
derais. Nao foi atendida.

Comissoes Especiais: Foram designadas as seguintes: 1) Cons-
trucao de Sede Propria em Brasilia — Coord. Alice Andrade Maciel,
2) Carreira do Enfermeiro nas Forcas Armadas — Clélia Marcia de
Cordoba; 3) de Financas — Irma Maria Thereza Notarnicola; 4)
Comissao Executiva do XXII Congresso Brasileiro de Enfermagem
Maria Camargo de Oliveira Falcao; 5 Temas do Congresso Maria
Rosa S. Pinheiro; 6) Preparo de Chapas Clarice Ferrarini; 7) Apu-
racao de Eleicoes Ulla M. Bergsten; 8) Revisao de Estatutos Terezi-
nha B. G. Azeredo; 9) Politica de Trabalho da ABEn Judith F. de
Carvalho; 10) Entrosamento ABEn e Técnico de Enfermagem Elvira
de Felice Souza; 11) Revisdo do Codigo de Etica da ABEn Haydée
Guanais Dourado; 12) Histérico da ABEn Anayde C. de Carvalho.

A Comissao Especial para a complementacdao do livro de Leis
editado pelo SESP continua sem coordenadora. As enfermeiras con-
vidadas nao puderam aceitar a incumbéncia por motivos parti-
culares.

Eleicoes de novos membros da diretoria — foram realizadas nos
dias 14 e 15 de maio, para os cargos de presidente, 2.° secretario
1.° tesoureiro e coordenadoras das 5 Comissoes Permanentes. A Apu-
racdo das eleicoes foi efetuada pela Comissdo Especial constituida
para ésse fim e realizou-se na Secretaria da ABEn em S. Paulo, no
dia 10 de julho p.p., sob a presidéncia de D, Ulla M. Bergsten.
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Publicacoes — O Bcletim Informativo passou a ser elaborado
pela Secretaria Executiva e tem saido com regularidade, levando as
Secoes e Distritos as noticias mais importantes da Associacao.

A Revista Brasileira de Enfermagem também esta em dia, de-
vendo ser distribuido o 1.° volume de 1970 dentro de alguns dias.
Por motivos financeiros e a fim de atualizar sua distribuicdo, serao
preparados apenas dois numeros em 1970 e em 1971, conforme reso-
lucao da A.D. reunido em Outubro de 1969.

O “Manual do Auxiliar de Enfermagem” foi reeditado pela 4.7
vez, revisto e aumentado pelas autoras e encontra-se a venda aos
interessados nas Secretarias da Associacao no Rio e em S. Paulo.

O Livro “Principio de Fisica e Quimica aplicados a Enferma-
gem” de autoria da Professora Leda Matos Kober, ja esta pronto
e sera pcsto a venda durante o XXII Congresso Brasileiro de En-
fermagem. Sua publicacao pela ABEn foi possivel gracas ao ofere-
cimento de Cr$ 3.000,00 (trés mil cruzeiros) feito por D Maria Rosa
S. Pinheiro especificamente para ésse fim.

Secretaria Executiva — Clarice Ferrarini iniciou suas atividades
como Secretaria Executiva em Janeiro do corrente ano e as Sras.
Delegadas devem ter sentido a sua presenca eficiente e entusiasta
na ABEn através do B.I. e de suas circulares, para citar apenas o
setor de comunicac¢des. Seu relatério esclarecerd melhor suas ati-
vidades nésse 1.° semestre de 1970.

O cargo de Secretaria Executiva é o inico remunerado na Asso-
ciacao. Clarice Ferrarini oferece o seu salario a ABEn, em favor da
Construciao da Sede em Brasilia.

No Rio, a secretaria continua a cargo de d. Clelia Allevato,
socia honoraria da ABEn, que trabalha sob a direcao de Irm3a Maria
Thereza Notarnicola, nossa eficiente 1.* Tesoureira. A Secretaria de
S. Paulo conta com o auxilio de d. Maria Candelaria A. Ferreira.

Titulo de Socio Honorario da ABEn — A Secao de S. Paulo pro-
pds o titulo -para a enfermeira Dra. Haydée Guanais Dourado, em
vista de sua grande dedicacao a ABEn e de seu trabalho eficiente
cocrdenando ha mais de 12 anos ininterruptos a dificil e importan-
tissima Comissao de Legislacao. Apreciada a proposta pela diretoria,
serd trazida para esta A.D. para discussdo e votacdo.

Filiacio a Associacio Panamericana de Enfermeiras — votada
prela A.D. de 1969, sera efetivada provavelmente em novembro, pcr
ocasiao do IX Congresso Latino Americano de Enfermeiras a reali-
zar-se em Caracas, Venezuela. A ABEn ja se comprometeu a apre-
sentar trabalho no referido Congresso, o que sera feito por uma das
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enfermeiras espectalizadas em administracdo, tema do trabalho. A
diretoria ja recebeu e esta estudando os estatutos da referida asso-
ciacao,

Conselho Internacional de Enfermeiras (ICN) — Solicita suges-
toes para o tema do XV Congresso Quadrienal, a realizar-se em 1973
no México. Aguardamos sugestoes das Secoes da ABEn.

— Das Secoes —

ALAGOAS — Existem 26 enfermeiras no Estado, das quais 10 (38%)
sao associadas a ABEn; em 1969 havia 21 sécios quites.

Atividades: 1) divulgacao das recomendacoes do XXI CBE entre
as associadas; 2) foram realizadas 11 reunides; 3) comemoracao da
Semana da Enfermagem com a realizacdo de cursos para pessoal
auxiliar e com programacao social e de divulgacao da enfermagem;
4) reivindicacdes junto as autoridades municipais e estaduais: pro-
testo contra a nomeacao de atendente para a direcao do Servico de
enfermagem do Hospital do Pronto Socorro, com éxito; reivindicacao
de paridade salarial para o enfermeiro.

Dificuldades: 1) baixa freqiiéncia as reunioes; 2) dificuldade no
pagamento do “per-capita”; 3) falhas no recebimento da RBEn.

Recomendacoes: 1) maior intercimbio entre a ABEn e as Se-
coes; 2) indicacao de-livros de enfermagem recentemente lancados,
a publicidade.

Saldo para o més de Junho — Cr$ 1.405,00 —

AMAZONAS — Das 76 enfermeiras do Estado, 27 quitara-se com a
ABEn em 1970 (36%), 19 menos que em 1969.

Atividades: 1) divulgacao das recomendacgoes do XXI CBE 2)
reunioes de diretoria e divulgacdo da ABEn entre estudantes de
enfermagem da Escola de Enfermagem de Manaus.

Dificuldades: 1) pequeno numero de associadas; 2) demora da
correspondéncia com a ABEn; 3) atrazo no recebimento da RBEn,
que nem sempre chega em numero suficiente para a distribuicao
entre os associados.

BAHIA — Das 235 enfermeiras existentes no Estado, 119 eram as-
sociadas da ABEn em 1969 — o relatério nao informou o numero
de sé6cias quites em 1970,

Atividades: 1) campanha de recrutamento de associadas; 2)
divulgacao das recomendacoes do XXI CBE e da reuniao das Presi-
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dentes; 3) realizacdo das reunides e assembléias programadas; 4)
trabalho das comissoes, merecendo destaque o da Ccmissao de Legis-
lacdo; 5) realizacdo de cursos e conferéncias; 6) ccmemoracao da
Semana de Enfermagem com atividades culturais, sociais e de publi-
cidade; 7) colaboracdao ccm o Govérno Estadual, com Escolas, Cursos
e Serviccs de Enfermagem.

Dificuldades: 1) desinteresse pela ABEn e por cargos na sua
diretoria; 2) desinteresse pela construcao da sede em Brasilia; 3)
manutencao da Sede da Secao muito dispendiosa; 4) meta da Bahia
para a construcdao da sede em Brasilia muito elevada (Cr$ 10.000,00).

Plancs: 1) recrutamento de socias; 2) divulgacao das atividades
da Secao; 3) realizacao de palestras e cursos; 4) dinamizacao das
reunioes e assembléias; 5) entrosamento com as autoridades locais;
6) aquisicao de fundos para a construcao da Sede em Brasilia, etc.

Sugestoes: 1) que seja reiterada a Recomendacao do XX CBE
sclicitando facilidades no horario de trabalho das enfermeiras mem-
bros da Diretoria da ABEn; 2) que se solicite as empresas comerciais
ou. industriais relacionadas com a enfermagem que contratem en-
fermeiras e as coloquem a disposicao das Secoes da ABEn; 3) que
a cobranca das anuidades seja bancaria; 4) providéncias com re-
lacao ao projeto 157/67 do Dep. Federal Joao Alves; 5) providéncias
com relacao ao apressamento do XOFEN.

A Secao da‘Bahia apresenta um voto de louvor & Diretoria da
ABEn e principalmente & Secretaria Executiva, Clarice Ferrarini,
pelo empenho em tentar solucionar os problemas da Associacao.

Saldo para Junho: Cr$ 1.597,57

DISTRITO FEDERAL — Existem aproximadamente 300 enfermeiras,
das quais 117 (39%) sao socias quites da ABEn, 16 meses que em
1969.

Atividades: 1) campanha de recrutamento de associadas (cursos,
1.2 jornada de enfermagem); 2) 10 assembléias, 4 reunides de dire~
toria e 70 reunides de comissdGes; 3) cursos diversos, inclusive da
Enfermagem no Lar para maes, professoras e noivas; 4) comemo-
racao da Semana de Enfermagem com atividades culturais (1.2 Jor-
nada da Enfermagem), socais e religiosas; 5) beneficios recebidos
pela secao — valor Cr$ 4.383,50.

Dificuldades: 1) falta de local para a instalac¢ao da Sede; 2) falta
de verba para contratar uma escrituraria; 3) falta de tempo dos
membros da diretoria para colaborarem nos trabalhos da Secao.

Sugestao: reunioes trimestrais ou semestrais com a Diretoria da
ABEn para sclucao de problemas locais e orientacao com relagao a
problemas administrativos.
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ESTADO DO RIO — O Estado possue 212 enfermeiras das quais 66
(31%) quitaram-se com a Associagdo em 1970, 24 a menos que em
1969, apesar da campanha de recrutamento de associadas ter se es-
tendido até os Distritos de Volta Redonda e de Campos. O relatério
da Presidente assinala associados nessas duas cidades, sem vincula-
¢ao com os respectivos Distritos; ¢ de Volta Redonda esta sendo
reorganizado.

Atividades: 1) As recomendacoes do XXI CBE. foram discuti-
das no Hospital Universitario “Antonio Pedrc”, maior nucleo de en-
fermeiras do Estado, 2) visitas aos Distritos para incentivar sua reor-
ganizacao; 3) reivindicag¢des junto ao Secretario da Saude, de me-
lhores salarios para as enfermeiras; 4) prcgrama de treinamento em
servico, para a Casa de Saude Santa Monica; 5 pré-vestibular de
enfermagem, com a Escola de Enfermagem da Universidade Federal
Fluminense; 6) participacao no Seminario s6bre “Problematica dos
Campos Clinicos na formacao de estudantes de enfermagem (or-
ganizado pela Esccla de Enfermagem da UFF. e OPAS/OMS); T
visita aos cursos colegiais existentes em Nilopolis e Nova Iguacu €
providéncias de Educacao; 8) Comemoracdao da Semana da Enfer-
magem, com atividades sociais e culturais, entre as quais destaca-se
0 Curso de Iniciacao a Pesquisa para Enfermeiros; 9) indicacao de
candidata ao Prémio “Enfermeira do Ano” — 1969.

Dificuldades: poucos associados; pequena participacao nas ati-
vidades e nas reunides da Secao.

Planos: programa de recrutamento de associados; organizacgao
de biblioteca sobre assuntos de enfermagem; promocao de cursos
de atualizacdo de conhecimentos e de pré-vestibular para a Escola
de Enfermagem da UFF.; continuar o trabalho junto ao Conselho
Estadual de Educacao e Inspetoria Seccional do MEC com relacao
aos cursos de nivel médio.

Saldc para o més de Junho — Cr$ 2.297,39

GUANABARA — O Estado conta com aproximadamente 2.200 enfer-
meiras, das quais 405 (18%) quitaram-se com a ABEn em 1970. Em
1969 havia 522 associadas.

Atividades: 1) divulgacao das recomendacdes do XXI CBE; 2)
realizou 27 reunides (de Diretoria, Ordinarias, de Planejamento da
Semana da Enfermagem), e 3 assembléias; 3) das Comissoes: a) de
Educacao: realizacdo de curscs; conferéncias, palestras; colabora-
¢a0 na pesquisa sdbre as atividades dos enfermeiros do Estado, no
Curso de Supervisao da Suseme; participacdo no Seminario reali-
zado em Niteroi so6bre a Reforma Universitaria, e na II Jornada de
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Enfermagem, durante a Semana da Enfermagem; b) de legislacac:
assesoria nos casos de revalidacdo de diplomas; interferéncia junto
ao Departamento de Mao-de-Obra no sentido de modificar a apli-
cacac de verbas para bolsas de estudo (utilizacdo: cursos de ins-
trumentadora cirurgica e de treinamento de atendentes); assessoria
a diretores de colégios para evitar a proliferacao de cursos técnicos
de enfermagem; 4) sugestdo ao Secretario de Educacdo e Cultura
para incluir “Nccoes de Enfermagem” como disciplina obrigatoria
no ensino de nivel médio; 5 proposta ao Diretor do Deparbamento
Nacicnal de Mao-de-Obra para firmar convénio com o Departamen-
to para assessoria em programas de treinamento de atendentes e
em ocutros cursos ja em desenvolvimento; 6) comemoracao da Se-
mana da Enfermagem com atividades sociais, religiosas, de publi-
cidade e culturais, destacando-se a realizacao da II Jornada de En-
fermagem, além de diversos cursos, conferéncias, simposios e de um
painel s6bre comunicacao social; 7) participacao em congressos e
reunioes de outras associacdoes de classe, para incrementar inter-
cambio; 8) visitas as enfermeiras de diversos hospitais do Rio; 9)
palestras sdbre a ABEn para o corpo discente das escolas do Rio; 10)
entrosamento com industrias e laboratérios para conseguir benefi-
cios para a Secdo; 11) levantamento historico da Secao.

Dificuldades: 1) pequena colaboracdo de alguns membros da di-
retcria; 2) sobrecarga de trabalho para os membros da diretoria ati-
ves na Secao.

Plancs: 1) campanha de recrutamento de novos associados; 2)
visitas as instituicoes de satide e escolas de enfermagem; 3) divul-
gacao da enfermagem nas escolas secundarias; 4) participacido nas
atividades sociais e cientificas de outras associacoes de classe; 5)
colaboracao na Campanha da Construcdo da Sede em Brasilia; 6?
prcmocao de cursos diversos para enfermeiros, secundaristas, leigos;
7) divulgacdo da RBEn e incentivo para o preparo de artigos para
publicacao.

Saldo para o més de Julho: Cr$ 7.033,71

Sugestoes: 1) que seja levado ao Congresso o problema da En-
fermagem como trakalho nao qualificado na CLT; 2) que seja es-
clarecida a situacio do Técnico de Enfermagem relativamente a
ABEn; 3) que a Comissao da RBEn encontre meios de devolver os
trabalhos recusados para publicacao, cientificando os autores do mo-
tivo da recusa.

GOIAS — Dos 157 enfermeiros do Estado, 92 (59%) quitaram-se com
a ABEn em 1970; de 1969 até esta data houve um aumento de 26
socios,
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Atividades: 1) realizadas 3 reunides, 2 assembléias; 2) comemo-
racao da Semana da Enfermagem com atividades religiosas, sociais
e culturais, incluindo palestras para enfermeircs, estudantes dos
cursos de enfermagem e de auxiliar de enfermagem, e palestras por
estudantes de enfermagem nas Escolas Normais da Capital; 3) cam-
panha de recrutamento de novas associadas (29 em 1970), através
de visitas aos locais de trabalho ou a residéncia das enfermeiras; 4)
ccm o aluguel da sede propria, conseguiu completar a meta da Secao
para a Construcado da Sede em Brasilia.

Saldo para o més de Julho: Cr$ 2.281,89

MARANHAO — O Estado possue 71 enfermeiras das quais 32 per-
tencem a4 ABEn (45%), 5 a mais que em 1969.

Atividades: 1) reunidoes mensais nas residéncias das enfermei-
ras; 2) comemoracao do Natal, da Pascoa, da Semana da Enferma-
gem, em colaboracao com a Faculdade de Enfermagem; 2) ativi-
dades sociais e culturais (seminario sébre Saude e Comunidade, pa-
lestras entrevistas, cursos, etc.) 4) convénios com o Ministério do
Trabalho e com o SESC para cursos de preparacao para atendentes.

Dificuldades: pequena freqiiéncia as reunides; 2) falta de re-
cursos para organizacao da secretaria e para aquisicao da sede pro-
pria; 3) falta de tempo das enfermeiras paa trabalhar para a ABEn.

As sugestoes contidas no relatério referem-se a propria Secao
e serao discutidas na reuniao de Presidentes. Os planos para o pre-
sente exercicio incluem: 1) organizacdo de cursos de atualizacio
para enfermeiros; 2) colaboracao na instalacao de um Centro de
Estudos para enfermeiros; 3) reivindicacao da criacao de quadro
de enfermeiros do Municipio; 4) divulgacao da ABEn entre os estu-
dantes de enfermagem.

Saldo para o més de Julho: Cr$ 1.749,00

MINAS GERAIS — Existem cérca de 800 enfermeiras no Estado, das
quais 156 (19%) quitaram-se com a ABEn em 1970, 62 menos que
em 1969,

Atividades: 1) campanha de recrutamento de associados através
diretorios académicos e junto as chefes dos Servicos de Enfermagem;
2) divulgacao das recomendacdes do XXI CBE; 3) realizacdo de 9
reunioes e uma assembléia; 4) comissOes que apresentaram trabalho
de realce: da Semana da Enfermagem, de Preparo de Chapa e de
Eleicdes.

Dificuldades: 1) pequena colaboracao das enfermeiras; 2) “defi-
cit” orcamentario. Nenhuma referéncia ao Distrito de Juiz de Fora,
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PARA — Das 131 enfermeiras do Estado, apenas 20 quitaram-se com
4 ABEn em 1970 (16%) das quais 10 sao sécias novas.

Atividades: 1) divulgacdo das recomendacdes do XXI CBE; 2)
cursos, conferéncias, aulas; 3) comemoracao da Semana da Enfer-
magem, com atividades sociais e culturais; 4) colaborag¢ao com os
poderes publicos do Para com relacado a problemas legais; 5) levan-
tamento do histérico da Secao.

Dificuldades: 1) inexisténcia da sede propria; 2) pequenc numero
de associados e pouca freqiiéncia as reunioes.

Planos para 1970: Além da organizacao da secretaria, a dire-
toria elaborou um grande programa de atividades do qual deverao
participar tédas as Comissées da Se¢ao. O plano inclue a aquisicéo
da sede propria.

Sugestoes: 1) que a ABEn providencie a visita de enfermeiras
de outros locais a4 Belém, a fim de ministrar cursos de atualizacao;
2) que a ABEn procure nao onerar as enfermeiras do Norte, por
ocasiao dos Congressos.

PARANA — Existem 150 enfermeiras no Estado, das quais 74 (50%)
quitaram-se com a ABEn em 1970, aumentando em 10 o numero re-
gistrado em 1969.

Atividades: 1) esféorco com éxito na melhoria da comunicacao
com as associadas; 2) 5 reunides das séciais, 4 assembléias, 4 reu-
nides de diretoria; 3) trabalho das comissdes; a) de Assisténcia:
cursos de 1.°s Socorros, de Enfermagem no Lar e participacido no
treinamento de atendentes; b) de Educac¢do: cursos de instrumen-
tacao para enfermeiras g para atendentes, de enfermagem no Lar e
de Socorros de Urgéncia em colabora¢ao com a Universidade Federal
do PR; Seminario sobre Desenvolvimento Profissional coordenado
por Circe Ribeiro; ¢) de Documentacao e Estudos: esta fazendo le-
vantamento das instituicoes do Ensino de Enfermagem do PR; d)
da RBEN: distribuicao da RBEn e do BI da Secao do PR; 4) ati-
vidades sociais e religiosas; 5) historico da Secao,

Dificuldades: 1) falta de tempo para as atividades da ABEn.
Saldo para o més de Junho: Cr$ 2.391,22

PERNAMBUCO — O Estado conta com cérca de 250 enfermeiras;
em 1970 quitaram-se com a ABEn 131 sécias (52%), 24 a mais que
em 19€9.

Atividade: 1) divulgacao das recomendacdes do XXI-CBE; 2)
fcrmacao de grupo de trabalho para estudo do documento relativo
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a Politica da ABEn e para a revisao dos Estatutos; 3) realizacao de
12 reunioes e 4 assembléias; 4) trabalho das comissoées: a) de Assis-
téncia de Enfermagem, junto aos cursos de auxiliar de enfermagem,
focalizando a necessidade de observancia as determinacdes dos Con-
selhos Federal e Estadual de Educacdo; programacao de cursos de
Didatica e de Administracao aplicadas a Enfermagem; b) de Do-
cumentacao e Estudos: junto as obstetrizes para que fagcam a com-
plementacao do curso de enfermagem; c¢) de Educacao, promovendo
curso de Enfermagem no lar para membros da comunidade; d) de
legislacao, junto as autoridades estaduais visando: ampliacao do
guadro de enfermeiras, melhoria salarial e niveis de escalonamentn
no servico publico; representacdo ao INPS com relacdo ao enqua-
dramento de obstetrizes como enfermeiros; e) de RelacOes Publicas:
divulgacao da enfermagem, atividades sociais, campanha de recru-
tamento de associadas; f) da RBEn e do BI — elaboracao do BI da
Secao de Pernambuco, com a colaboracao do Laboratério Winthrop;
5) recrutamento de associados, anuidades parcelada; elemento ‘“cha-
ve” da ABEn em cada hospital; interesse pelas enfermeiras ‘“nao
socias”; 6) Cursos ,aulas, conferéncias e palestras diversos; 7) ho-
menagem a enfermeira Maria Leite Ribeiro, assessora da OPAS/OMS,
quando de sua transferéncia para outro Pais; 8 Comemoracoes
scciais, religiosas e culturais por ocasiao da Semana da Enferma-
gem; 9) homenagem as ex-presidentes da Secao; 10) colaboracao
com o Governador Estadual, com as Escolas e Cursos de Enferma-
gem (recrutamento de alunos), ccm a Comissdo Executiva do III
Congresso da UNAE; 11) intercambio com outras associacoes de
classe através da Participacdo em jornadas, conferéncias e cursos
programados pelas mesmas; 12) realizacao da II Jcrnada Pernam-
bucana da Enfermagem para a Saude”; 13) beneficios conseguidos:
livros para a biblioteca, brindes e doagées para a Jornada (de la-
boratorios).

Atividades: 1) divulgacao das recomendagdes do XXI CBE; 2)
campanha de livros para a biblioteca; 3) realizacao de seminarios
e simpédsios sbbre enfermagem; 4) aquisicio da Sede campestre;
5) instituicdo do Prémio “Melhor Enfermeira de Pernambuco (co-
laboracao de Cremer S/A; 6) Pagina do Estudante no B.I. da Se-
¢ao; 2) que tenham, obrigatoriamente, uma enfermeira na direcao
do Servico de Enfermagem.

Saldo para o més de Junho: Cr$ 9.114,77

PIAUI — O Estado conta com 31 enfermeiras das quais 14 (45%}
quitaram-se com a ABEn em 1970, 5 a menos que em 1969.
Atividades: 1) 3 reunides e uma assembléia; 2) atividades so-
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ciais e culturais durante a Semana da Enfermagem; 3) campanha
recrutamento de Sécias: Circulares, BI da Secado, palestras e con-
tatos pessoais com as enfermeiras do Estado.

Planes: 1) campanha de recrutamento ; 2) arrecadar fundos
para a construcao da Sede em Brasilia; 3) promover cursos de atua-
lizacao para o pessoal de enfermagem e divulgar a enfermagem.

Saldo para o més de Junho: Cr$ 610,76

RIO GRANDE DO SUL — O Estado conta com 397 enfermeiras as
quais 81 (20%) quitaram-se com a Associacao em 1970, isto é, 216 a
menos que em 1969.

Atividades: 1) realizacdo do XXI CBE; 2) aquisicao da Sede
propria; 3) comunicacoes aos grupos de enfermeiros através da Im-
prensa; 4) realizacdo de 5 cursos (para enfermeiros, para estudan-
tes, para atendentes, etc); 5) Ccmunicacao da Semana de Enfer-
magem com atividades culturais, sociais, religiosas e de publicidade:
6) levantamento do histérico da Secao.

Dificuldades: falta de interesse pela Associacao;

Planc: 1) reorganizacao administrativa e funcional da Secao;

Sugestao: as comunicacoes sObre os congressos deveriam ser
enviadas individualmente as enfermeiras a fim de nao sobrecarregar
as Secoes com a distribuicao das mesmas.

Saldo para Junho: Cr$ 207,65

SANTA CATARINA — Das 58 enfermeiras existentes no Estado, 20
quitaram-se em 1970 (35%), 21 a menos que em 1969.

Atividades: 1) discussao e divulgacao das recomendacoes do X1
CBE; 2) treinamento de pesscal de enfermagem dos hospitais do
interior pelas enfermeiras dos hospitais de Floriandpolis; 3) reu-
nides e assembléias gerais; 4) comemoracao da Semana da Enfer-
magem com atividades sociais e de divulgacdo da profissao; 5) au-
xilio e assessoria acs servicos de enfermagem dos hospitais.

Dificuldades: 1) associadas sem tempo para trabalhos da asso-
ciacao; 2) falta de candidatos para cargos de diretoria; 3) comis-
sies nao apresentaram relatorios.

Plancs: atividades relacionadas com a divulgacao da profissao,
com a realizacao de cursos de atualizacao para enfermeiras e dc
treinamento para atendentes, com a defesa da classe, etc.

Saldo para o més de Junho: Cr$ 1.145,91

SAO PAULO — Funcionando com os Distritos de Ribeirdo Préto,
Campinas (43 socias), Araraquara, Santos, S. José dos Campos €
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Sorocaba, (éstes dois ultimos inativos no momento). O Estado conta
com cérca de 1.800 enfermeiras das quais 570 (32%) quitaram-se
com a ABEn em 1970, vinte a mais que em 1969 No Hospital das
Clinicas a anuidade da ABEn é descontada em folha de pagamento.

Atividades: 1) Preparo do XXII CBE,, através de sua Ccmissao
Executiva, cujos membrcs pertencem a Secdo: 2) as recomendacdes
do XXI CBE. e da reuniao de presidentes foram analizadas e im-
plementadas; 3) participacao da hcmenagem prestada a Clarice
Ferrarini, Enfermeira do Ano — 1969, pela Camara Municipal de
S. José do Rio Pardc, sua terra natal; 4) realizacao de visitas aos
Distritos; 5 prcmociao de uma série de atividades (lanches, almo-
¢os, desfile de modas, curscs, etc.) em favor da construcdo da sede
em Brasilia (renda de Cr$ 2.631,60); enriquecimento das reunioes
mensais ccm palestras sGbre assuntcs de enfermagem e de interésse
geral, por cradores selecionados, com a projecao de filmes educati-
vos e com o0 oferecimento de um lanche acs presentes; 7) oferec:.-
mentc de 4 bolsas de estudo a alunas de enfermagem; 8 remessa
do B.I. da Secao as associadas (2, em 1970); 9) dois cursos de
atualizacao para enfermeiros precmovido pela Comissao de Educa-
cao (renda tctal de Cr$ 25.4C5,00); 10) regularizacao da distribuicio
da RBEn as associadas e vendas de numeros avulsos, cbjetivando
aumentar a circulacado da Revista; 11) ccmemoracao da Semana da
Enfermpagem com programas sociais e culturais entre cs quais des-
tacaram-se o IV Encontro de Enfermeiras Pediatricas, patrocinado
pela Nestle, o II Encontro de Enfermeiras de Centro Cirurgico, pa-
trocinado pela Jchnson & Johnscn, e o Curso sObre Métodos Ativos
Utilizados no Ensino de Enfermagem patrocinado pelo Laboratorio
Winthrop; o Distrito de Campinas planejou e realizcu uma sériz
de conferéncias destacandc-se as pronunciadas pelos Prof. Euricle-
dea de Jesus Zerbini e Geraldo de Campos Freire e pela enfermeira
Lourdes Torres Garcia; 13) campanha de recrutamento de assccia-
das, com visitas aos grandes nuclecs de enfermeiras (foram visi-
tadas 10 instituicoes); 14) realizacao do 4.° Curso de Instrumenta-
cao Ci_rl’lrgica, para leigos e auxiliares de enfermagem; 15) organi-
zacao da secretaria, que atualmente funcicna com uma secretaris
dando 25 horas semanais de trabalho a Se¢ao; 16) indicacao dc
Clarice Ferrarini para representar a Secao no Conselho Estadual de
Saude, por solicitacio do Sr. Gcvernador do Estado, e de Circe de
Melo Ribeiro e Glete de Alcantara como 1.2 e 2. suplentes, respecti-
vamente; 17) gestoes para a efetivacdo do Prémio “Enfermeira Pau-
lista” instituido pelo Governadcr do Estado, através da Secretaria
de Cultura, Esportes e Turismo e indicacao de Maria Rosa S. Pi-
nheiro como candidata tnica da Se¢do. A outorga do prémio foi
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realizada em sessao solene na instalacao da Semana da Enferma-
gem; 18) indicacdo do nome de Maria Rosa S. Pinheiro como can-
didata da Secao ao Prémio “Enfermeira do Ano — 1969; 19) estudo
do Documento “Bases da Politica de Trabalho da ABEn”, por uma
Comissao Especial, que sugeriu algumas modificacoes.

Dificuldades: 1) funcionamento irregular dos Distritos que nem
apresentaram relatério de suas atividades; 2) ineficiéncia de algu-
mas Comissées ou falta de relatorio sébre suas atividades; 3) pe-
quena participacao nas reunioes e nas atividades da Secao; 4) pouco
interésse das enfermeiras em candidatarem-se a cargos de diretoria.

Planocs: 1) levantamento dos profissionais em atividades no Es-
tado (Comissao de Documentacao e Estudos); 2) aquisicio de uma
casa para a instalacao da sede prépria (o apartamento que a Secao
possuif nao se prestava para essa finalidade e por isso foi vendido).

Proposta da Secao: que a ABEn conceda o titulo de sécio Ho-
ncrario & Dra. Haydée Guanais Dourado, pelos relevantes servicos
prestados a Associacao.

Saldo para o més de junho: Cr$ 19.287,71

PARAIBA — O Estado possue mais de 100 enfermeiras, 36 das quais
quitaram-se com a ABEn em 1970 (cérca de 36%), mais que em 1969.

Atividades: 1) comemoracao da Semana da Enfermagem, com
programa social e cultural (conferéncias, palestras, etc.; 2) divul-
gacdo da correspondéncia da ABEn; 3) indicacdo de candidata ao
Prémio “Enfermeira do Ano — 1969”.

Dificuldades: 1) para conseguir candidatas aos cargos de dirc-
toria; 2) falta de interésse pelas reunides e pelas atividades asso-
ciativas; 3) inexisténcia de sede propria.

Sugestao: maiores informacoes s6bre o prccesso do COFEN.

Saldo para o més de junho: Cr$ 122,30

SERGIPE — Das 49 enfermeiras existentes no Estado, 24 (49%) qui-
taram-se em 1970 com a ABEn, 7 menos que em 1969.

Atividades: 1) € reunioes, 2 assembléias e 3 reunidoes de dire-
toria; 2) comemoracao da Semana da enfermagem com atividades
sociais e culturais (curso de treiramento de atendentes, palestras,
aulas).

Dificuldade: pequena participacao das associadas nas atividades
programadas.

Saldo para o més de junho: Cr$ 954,07

Ao terminar éste relatorio desejo congratular-me com esta As-
sembléia pelas atividades desenvolvidas nas Secdes Estaduais da
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ABEn. Transpirou nos relatorios de cada uma das Secdes, uma
grande preocupacao com o desenvolvimento pessoal do enfermeiro,
nos seus aspectos intelectuais, sociais, religicsos e humanos. A rea-
lizacado de atividades culturais, extensivas a estudantes de enfer-
magem e ao pessoal auxiliar, bem como iniciativas relacionadas com
a defesa dos interesses dos profissionais junto aos poderes publicos,
demonstram claramente o alto sentido educacional que esta sendo
dado a ABEn como associacdo de classe, em obediéncia a sua fi-
nalidade e aos seus objetivos; prognosticam um futuro de desenvol-
vimento, progresso e realizacoes importantes em todos os ramos da
enfermagem; asseguram a crenca na melhora do padrao da assis-
téncia de enfermagem a todos que dela necessitem.

Aproveito a oportunidade para agradecer a colaboragao das Se-
nhonas Presidentes das Secdes e dos membros da diretoria que tor-
naram mais facil e muito agradavel o meu trabalho no biénio 1968-
1970.

Relatoric da Secretdria Executiva da ABEn *

Janeiro a Julho de 1970.

As atividades da secretaria executiva da ABEn, no periodo de
julho a dezembro de 1969, foram desenvolvidas pela Senhora Pre-
sidente com a ajuda de uma datilégrafa. Todos os trabalhos da ABEn
e corerspondéncia foram feitos pela Senhora Presidente e tudo foi
atendido dentro dos prazos exigidos. Sem duvida, nesse periodo hou-
ve grande sobrecarga de trabalho, pois o Congresso foi realizado em
outubro e tédas as providéncias foram tomadas até dezembro.

Em dezembro, por convite da Diretoria da ABEn, assumimos a
funcao de secretaria executiva e a partir de janeiro iniciamos o
‘nosso trabalho. Na secretaria a mesma datilografa.

Ao inicio de nossas atividades, apos entrevista com a Senhora
Presidente, montamos um “Pert” e as nossas tarefas junto as Secdes,
foram dentro dos prazos préviamente determinados, sem que hou-
vesse atrazo algum por parte da ABEn. Participamos das reunides
de Diretoria, e de outras atividades de representacao da ABED.
Procuramos na medida do possivel ajudar a Senhora Presidente,
que sempre deu a secretaria executiva o seu apfio e em determi-
nados expedientes o seu trabalho pessoal foi de grande valor.

* Clarice Ferrarini.
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As comunicacdes com as SecOes foram, com algumas Presidentes
e Secretarias, excelentes. Tivemocs tédas as informacodes solicitadas
e respostas as comunicacoes feitas, Com algumas Sec¢bes poucas in-
formacoes recebemos. Acreditamos que por parte da ABEn, nao
houve de maneira alguma, falta de comunicacdées. Em alguns casos
além de cartas circulares, mandamos telegramas. O Boletim saiu
rigorosamente em dia e neste, tudo que podiamos informar era men-
cicnado.

A correspondéncia para o ICN, asscciacoes estrangeiras e outras
entidades foi feita no devido tempo.

Fizemos a traducao do “Nursing Abroad” para divulgacao du-
rante o Congresso e a impressao foi feita pela Divisao Farmacéutica
da Johnson & Johnson. Enviamos copias ao ICN e ja recebemos
carta agradecendo e elogiando .a iniciativa.

Colaboramos no restabelecimento da Boélsa “Lays Netto dos
Reys”; o regulamento esta sendc elaborado e ainda éste ano acre-
ditamos podera ser utilizado.

O papel para o consumo da secretaria, conseguimos gratuita-
mente através de amigcs da “Industria de Papel Simao S/A”.

Através da Johnson & Johnson enviamos quasi t6da a nossa
correspondéncia.

O movimento da secretaria executiva no periodo de 8/10/69 2
30/7/70 foi o seguinte:

I — Correspondéncia

1. Cartas expedidas para o Brasil ... .......... 276
2. Cartas expedidas para o Exterior ............ 16
3. Oficios enviados ................. (iiiiiiaaaan 59
4. Circulares remetidas ................. ........ 340

(média de 2 por més, as presidentes das Secdes
da ABEn e as diretoras de escolas ou cursos de
enfermagem)

II — Boletins Informativos

1. Enviados as Sec¢Oes para posterior encaminha-
mento as sociais-mensalmente ................ . 850
2. Enviados aos membros de Diretoria da ABEn
e a alguns particulares-mensalmente (novem-
bro de 1969 a julho de 1970) ................ 50
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IIT — Outros
1. Pessoas atendidas para venda de livrcs . .... 164
2. Total arrecadado com a venda de livros Cr$
7.270,50 —

Recebemos de tédas as Secdes colaboracdo e agradecemos muito.
Esperamos que, no proximo exercicio, a secretaria executiva pos-
sa desenvolver as atividades da ABEn, de maneira mais completa.

RELATORIO DA COMISSAO DE LEGISLACAO *

Pericdo de referéncia: outubro de 1969 a junho de 1970
MEMBROS: (Enfermeiras) De Brasilia: Ady Maria da Costa, Alini
Guimaraes Antonia Xavier da Silva, Maria Amorim, Maria Fran-
cisca Rangel de Jesus Barrcs, Miaria Gouveia Ferras, Maria José de
Abreu, Ninfa Gerep Zamboni;

Do Recife: Maria do Rosario Souto Noébrega; Do Rio de Janeiro:
Raimunda Becker; De Sao Paulo: Circe de Melo Ribeiro.

REUNIOES E COMUNICACOES:

Houve duas reunides de trés membros da CL, em novembro de
1969 e junho de 1970. A Coordenadora compareceu a quase todas as
reunioes da Diretoria da ABEn. Houve boa comunicacao entre o
escritério da Presidente e a CL. Membros trabalharam quase sem-
pre em grupcs de decis. Uma vez, quatro compareceram em audiéncii
do Ministro do Trabalho.

TRABALHOS DA C.L.

1 — Conselho Federal de Enfermagem, Proc. MTPS n.° 143 982/68.
Em 04/6/70 o substitutivo do Ministério doc Trabalho e Previ-
déncia Social foi enviado a sua Assessoria Técnica, na trami-
tacao que deve levar a Presidéncia da Republica e 4 Camara,
como ato final favoravel. Recorda-se que o processo teve retar-
damento até 1969. Desde 07 de outubro de 1969 ficou na Se-

* Haydée Guanais Dourado — Coordenadora



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 171

cretaria Geral, no Rio de Janeiro, tendo havido, antes dessa
data, o estudo, em Brasilia, do Dr. Pinto Lima conforme re-
gistramos no Relatorio Anual desta Comissao em 1969. Em
10/11/69, pcr solicitacao da colega Raimunda Becker, a Dire-
toria, entao no Rio, compareceu a Secretaria Geral do M.T.P.S,,
o assessor, Dr. Kyval Soares Cerqueira, depois de a ouvir, soli-
citou matéria adicional para o processo. A 25 de fevereiro dc
1970, formando o processo 302 744/70, a matéria adicional pe-
dida havia chegado a Brasilia e foi juntada ao processo de
1968, Em 6 de marco e 10 de abril falamos ao Dr. Kyvai,
relembrando a promessa do andamento do processo. Finalmente.
ante igual pedido de 27 de maio, Dr. Kyval transmitiu & As-
sessoria, trabalhista a ordem de o processo ser preparado paia
sair do M.P.T.S.; agora passamos a ir a Assessoria Traba-
lhista, ao Dr. Gildasio Lopes Pereira. A 5/6/70 o Relator de-
signado, Dr. Hugo Gueiros Bernardos havia entregue na véspera
a matéria preparada a Assessoria Técnica, entdo chefiada pelo
Dr. Gildasio, na auséncia do Dr. Kyval. A 8/6/70 Dr. Gildasio
e Dr. Hugo deram conhecimento a membros da C.L. do con-
teido do parecer, em linhas gerais; a 9/€/70, por ordem da
Presidente, solicitamos a Dr Gildasio um detalhe sbbre pro-
porcionalidade na composicao dos Conselhos de Enfermagem.
Dessa data até 9 de julho o processo ficcu parado. A 10 de
julho, em audiéncia concedida a CL pelo Dr. Pinto Lima, Se-
cretario Geral em exercicio do M.T., éle deu ordem para que
0 processo tivesse andamento, com a diretriz de o Conselho ser
formado apenas de enfermeiros e obstetrizes.

Solicitacao da ABEn para alterar a Lei n.° 2604/1955 quantc
a incluir o técnico de enfermagem e incluir o plano de cuidado
de enfermagem, como fun¢ao do enfermeiro. Proc. n.° 2 138 de
1970, enviado ao DASP em 10/4/70. Em 1, 4 e 5 de junho
de 1970 falamos ao Sr. Nobrega, nesse o6rgao. Depois de exami-
nar a solicitagdo, o técnico opinou para a P. Republica no
sentido de a ABEn submeter, em um documento unico, a pro-
pesta de atribuicoes de cada uma das ocupacdes de enferma-
gem. Esse subsidio serviria para o estudo do Plano de Classi-
ficacao de Cargos; Achou, a princinio, que ao MEC competiria
estabelecer as atribuicces do técnico; ao determinar disciplinas
de seu curriculo, teria o MEC partido de uma concepcac ce
funcoes.
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Indagamos no M. do Trabalho. Foi-nos dada orientacao de

o futuro Conselho tratar das atribuicoes do técnico, mas ha-

vera demora.

Auxilios financeiros 4 ABEn— Um membro ¢a CL podera en-

carregar-se anualmente de solicitar auxilios provenientes das

verbas dos Deputados. Houve esforco éste ano, da Colega Ninfa

Zamboni e da Secretaria da ABEn.

Projeto da autoria do Deputado sdbre salario minimo dos mé-

dicos e cirurgioes dentistas e ainda de farmaceéuticos e forma-

dos por escolas de enfermagem e nutricido e assistentes sociais.

Proj. de lei da Camara n.° 157 de 1967, DCN de 4/9/68, p. 57178,

2.2 col. Pronto para a ordem do dia.

Salario profissional (proposta originaria da ABEn).

No primeiro semestre de 1970 a Presidente da ABEn enviou

ao Ministério da Saude, Rio, sclicitacdo de providéncia do Mi-

nistro sobre salario profissional para enfermeiros. A CL ainda

nao conseguiu localizar o processo, dado como enviado & F. Esc.

Nac. de Saude Publica no Rio.

Dispensa de Ponto para XXII Congresso Brasileiro de Enfer-

magem — P.R. 2137 de 1970 enviado ao M. Saude em 6/4/7)

tomou o numero M.S. 578-70 BR, ao G.M. Rio com a guia

298 BR de 6/4/70, Pedimos pressa éste ano. O D.O. da Uniao

de 24/6/70 publicou a autorizacdo e o telegrama circular.

Apcsentadoria de Enfermeiros servidores civis da Uniao com 25

anos de servico. Proj. de Lei do Senado n.° 4 de 1968.

Tramitacio: Em 23/1/68 & Diretoria das Comissoes; em 7/2/68

aprovado na Comissao de C. e Justica, (parecer do Relator Seu.

Antonio Balbino; em seguida aprovado substitutivo na Comis-

sao de Servico Publico (relator Sen. Paulo Torres); voltou a

Comissao de C, e Justica, e em 13/3/68 é distribuido ao relator

Sen. Petronio Portela. Retrospecto de projeto anterior, de 195G;

vetado totalmente e mantido o veto. E incostitucional porque

resulta em despesa. Somente o P. Executivo podera ter inicia-
tiva dessa matéria (falemos em 15/7/70 com o Relator),

Orgacs no MEC de coordenracao e controle da fermacao de pes-

scal de enfermagem.

8.1. De enfermeiros, sao as Universidades; como o6rgao subsi-
diario, devera haver no Departamento de Assuntos Uni-
versitarios uma Comissdao de especialistas de ensino, se-
gundo informacdo de 15/7/70 do Diretor do Ensino Su-
perior.

8.2. De Técnicos de Enfermagem, devera estar a cargo da re-
particao de Ensino Médio.
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8.3. De Auxiliares de Enfermagem, devera estar a cargo da re-
particao de ensino do 1.° grau. Dentro de poucos dias
devera ser aprovada essa estrutura nova.

RECOMENDACOES:

De 1950 a 1970 a ABEn contou com trabalho vcluntario das en-
fermeiras que serviram a CL. Do ano financeiro de 1971 em diante,
logo que possa ser organizada a Secretaria da Associagcao em Bra-
silia, poder-se-ia pensar em remunerar pessoa para éstes trabalhos,
de vés que, 1) o servico voluntario costuma ser aleatorio, como ati-
vidade adicional das pessoas, € nado como atividade principal, e 2) ha
certc constrangimento em deixar-se a sede do trabalho para idas
aos Ministérios, etc.

1 — Considerando-se a conveniéncia de organizar-se a ABEn de
modo funcional.

1 — Recomenda-se que haja uma secretaria de tempo parcial na
sede para providenciar os trabalhos executivos minuciosos da
CL, sendo cerca de 80% de suas atividades c¢ seguimento de
processos e projetos.

2 — Ccnsiderando que o DASP solicitou subsidios para o novo PLA-
NO DE CLASSIFICACAO DE CARGOS, sendo assim uma cpor-
tunidade para o aperfeicoamento das instituicdes de saude,

2 — Recomenda-se 3 ABEn enviar ao DASP, em um documento di-
vidido em 'trés partes, segundo as trés ocupacoes, as atribuicoes
de cada uma, em descricao sintética, para a época atual, e um
futuro previsivel: ,

1) dos enfermeircs (exceto os das carreiras de magistério)
éstes divididos em dois grupos, com maioria das atribuicoes
como especialista e como administrador; 2) dos técnicos de
enfermagem;3) dos auxiilares de enfermagem. Para cada ocupa-
cac deve-se acrescentar exemplos tipicos de tarefas,

3 — Considerando que os Conselhos Federal e Regionais de Enfer-
magem sao indispensaveis ndo s6 para o controle de exercicio
das ocupacodes désse ramo como a fim de ccntribuir para ins-
titucionar, nas melhores condicoes possiveis, os atos de assis-
téncia sanitaria no pais;
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Recomendacao

Solicitar aos Execelentissimcs Senhores Parlamentares, da Ca-
mara dos Deputados e do Senado Federal que deem a melhor
atencao nossivel a criacao dos Conselhos Federal e Regionais
de Enfermagem.

Coensiderando que dentre as ocupacoes técnico-cientificas de
saude a que tem a maior escassez de profissionais é a de en-
fermagem e que para atrair candidatos tera que haver melho-
ria de condicdes de trabalho, e que o status de uma ocupacao
nao pode fugir ao aspecto de sua remuneracao, e considerando
haver grandes variagoes de niveis salariais entre os enfermei-
ros; considerando ainda que os enfermeiros sao apenas 8% dos
trabalhadores de enfermagem no pais;

Recomendacao

Solicitar ao Senhor Presidente da Republica e a lideranca
da Arena na Camara dos Deputados e Senado Federal uma lei
de salario vinculado ao minimo para os enfermeiros.
Considerando que a formacao de enfermeiros, técnicos de en-
fermagem e auxiliares de enfermagem, como parte de duas
das diretrizes prioritarias déste Govérno, a saber, de educacac
e de saude.

Recomendacées

Solicitar ao Excelentissimo Senhor Ministro da Educacao
e Cultura que dé realce aos 6rgaos do ensino de enfermagem,
nos trés graus, para que controlem e estimulem a formacao
dos quadros désses grupos ocupacionais.
Considerando que a lingua portuguésa é instrumento para re-
gistrar cs atos e instituicées do pais, e considerando que a ex-
pressao “assisténcia a saude”, incluindo a paticipacao de todos
os trabalhadores de saude é expressdao acurada, mas que ‘“assis-
téncia médica” quando utilizada para incluir médicos e tra-
balhadores subsididrios da medicina, além de enfermeiros e
trabalhadores subsidiarios da enfermagem nao é acurada,

Recomendacao

Solicitar ao Excelentissimo Senhor Ministro da Saude para,
no Plano Nacional de Saude e documentos oficiais do Ministé-
ric dé preferéncia a expressao da Constituicdo ‘“Assisténcia
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7 —

7 —

Sanitaria” guando for fara abranger a assisténcia de todos os
profissionais de saude, e que faca constar explicitamente assis-

téncia de enfermagem, quando for paralela, por exemplo, a

assisténcia odcntolégica, evitando que a expressdao “assisténcia
médica” abrangendo aquela a ser prestada por enfermeiros e
demais pessoal de enfermagem.

Considerando as necessidades atuais dos servicos de saude, em
todo ¢ pais,

Recomenda aos Senhores Secretarios de Saude dos Estados da
Federacao as providéncias indicadas, a fim de aumentar nao
6 os cargos de pessoal de enfermagem mas também o numero
désses cargos em regime de tempo integral.

Submetido atenciosamente pelos
membros da CL.

RELATORIO DA COMISSAO DE ASSISTENCIA *

Periodo: novembro de 1969 a maio de 1970

I — Generalidades — Tendo sido eleita Coordenadora da Comis-

sao de Assisténcia para completar mandato, tomamos posse

pcr ocasiao do XXI Congresso de Enfermagem realizado em outubro
de 1969, em Porto Alegre, RS.

— Edla Dalva Mcreira, Coordenadora de Enfermagem do INPS,

— Isaura Lopes de Godoy, Supervisora de Enfermagem da
FSEP da Diretoria Regional de Saude do Estado do Rio
de Janeiro.

— Maria José de Oliveira Chefe do Servico de Enfermagem
da Clinica Pediatrica do HSE (IPASE — GB).

A Comissdo assim constituida reuniu-se por trés vézes du-

rante éste periodo, com participacio de todos os seus componentes,
tendo elaborado o seguinte plano de trabalho:

1 — Procidenciar para ser fornecido as Secoes Estaduais ou
Entidades Assistenciais:

* Ursuia Engel — Coordenadora
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— Programas de treinamentos em servicc de pessoal
auxiilar;
— Material bibliografico atualizado,

2 — Elaborar um manual de atribuicdes e rotinas de Enfer-
magem;

3 — Entrar em contactc com entidades assistenciais para es-
tudar a possibilidade de estagics de atualizacdo ou de
cursos de especializacado para as enfermeiras dos dife-
rentes Estados da Federacao, adguirindo dessas entida-
des suas programacces e publica-las no Boletim Infor-
mativo;

4 — Estudar possibilidade de obter bélsas de estudos para
os estagios ou cursos acima;

5 — Incentivar as Secoes Estaduais e incrementar os treina-
mentos em:servico do pesscal auxiliar de enfermagem.

6 — Enviar cartas circulares as Secoes Estaduais informando
sCbre o programa elaborado, pedindo sugestoes.

II — Atividades realizadas — Devido ao curto periodo de tempo
(7T meses) de que dispunhamos, as atividades desta Comissa.o
iciam apenas iniciadas, ficando para a proxima Coordenadora, o

apélo de continua-las. Assim sendo, foram as seguintes as atividades
realizadas:

1 — Material bibliografico: Traducao e impressao do artigo
“Complicacoes decorrentes da aplicacao de Injegoes
intramusculares”, o qual sera oferecido por ocasiao
do XXII Congresso, destinando-se a importancia arre-
cadada a construcao da séde em Brasilia;

2 — Estagios de atualizacao e cursos de especializacdo: Cbti-
vemos a programacao dos cursos do Hospital dos Ser-
vidores do Estado(IPASE) da Guanabara, os quais foram
publicados no Boletim Informativo. Estamos em con-
tacto ccm cutras entidades para obtencao de suas pro-
gramacces, que serao igualmente divulgadas pelo B.I.

3 — Bodlsas de Estudo: Até o momento a Comissao nao con-
seguiu bolsas mas continua seus esforcos junto a diver-
sas entidades. A Comissao estudou, para fins de atuali-
zacdo, o regulamento da Bolsa ‘“Lais Netto dos Reys”,
desta vez oferecida & Diretoria pela Valmont Inc. Apds
as mcdificacoes introduzidas, foi enviado & Diretoria
para aprovacao e divulgacao durante o XXII Congresso:
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4 —

Programa de Treinamento: foram conseguidos alguns,
os quais estdo sendo estudados para futura impressao,
apdés a qual poderdao ser adquiridos pelas Secoes;
Enviamos circulares para tddas as Secoes, comunicando
nossa posse na Coordenacao da Comissao de Assisténcia,
assim como o plano de trabalho elaborado e as atribui-
¢coes da Comissao, a0 mesmo tempo em que pedimos su-
gestoes. Apenas quatro SecOes responderam a nossa cir-
cular, valendo ressaltar que, em todas, a resposta foi
dada pela Presidente. Destas, somente uma pediu orien-
tacao, que foi dada e outra solicitou prcgrama de trei-
namento, o que, até o0 momento, nao foi possivel atender,
pelas razoes acima relatadas.

III — Sugestoes:

— que as Coordenadoras das SecOes Estaduais estabelecam

um intercimbio através da Coordenacao Geral comunicando a exis-
téncia de campos de estagios, promoc¢ao de cursos, etc.;

— que enviem exemplares de seus programas de treinamentos

para a Coordenacao Geral, a fim de que possamos divulga-los para
trocar entre as diversas Secoes;

— que estudem a possibilidade de obterem boélsas de estudo

fornecidas pcr entidades de seus Estados;

— que estimulem as instituicoes a enviarem suas Enfermeiras

para_estagios de atualizacao ou cursos de especializacao.

RELATORIO DA

COMISSAO DA REVISTA BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM OUTUBRO DE 1969 A

JUNHO DE 1970 *

Gracas a decisao da Assembléia Geral de que em 1969 e em

1970 s6 seriam publicados dois numeros da Revista, esta comissao
estd em dia com seu ‘trabalho.

No pericdo decorrente de outubro de 1969 a junho de 1970 foram

publicados os seguintes numeros:

*

Maria Rosa S. Pinheiro — Coordenadora
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1 — o do 2.° semestre de 1969, corerspondente aos numeros 4,
5 e 6, do volume XXII, dedicado ao XXI Congresso Brasileiro de
Enfermagem.

2 — o0 do 1.° semestre de 1970, corerspondente aos numeros 1,
2 e 3 do volume XXIII.

O ultimo, no momento em que é feito éste relatério, encontra-se
ainda em fase de impressao, mas esperamos que esteja distribuido
antes da proxima Assembléia de Delegados a realizar-se em julho,
nesta cidade.

Ao ‘terminar cs trabalhos desta Coordenadoria, no biénio 1968
1970, desejamos agradecer aos membros da Comissao, Victoria Secaf
e Juliana de Clemente, que se encarregaram da trabalhosa tarefa
de correcao das provas, e a Irma Maria Tereza Notarnicola, que
providenciou a impressao da revista. Agradecemos especialmente a
Sra. Anayde Corréa de Carvalho, que ultimou o preparo do primeiro
numero de 1970, quando a Coordenadora estava impossibilitada de
fazé-lo.

A partir de 1971, segundo deliberacao da Assembléia de Delega-
dos, a Revista Brasileira de Enfermagem voltard a ser publicada
trimestralmente, como no passado, até 1960. Fazemos votos que a
proxima Coordenadora, membro do corpo docente da Escola de En-
fermagem Ana Neri tenha oportunidade de dinamiza-la, o que nao
nos foi possivel fazer.

Maria Rosa S. Pinheiro — Coordenadora

A expedicao da RBEn foi efetuada no periodo de outubro de 1969
a julho de 1970 — tal como segue:

Soécios Efetivos n°s 68 (5-6) ......... ......... 1.995

” n° 69 (1a6 .................. 4.720
Assinaturas nacionais (16x3) .. ............... 48
Assinaturas extrangeiras (4x3) ................. 12
Doacoes diversas ...........c. i, 138
Permutas ............ .t e 198

7.111



A FORMACAO DO PESSOAL DE ENFERMAGEM NO
BRASIL

RELATORIO DA COMISSAO DE DOCUMENTACAO E
ESTUDOS DA ABEn — 1969/70

Anayde Correa de Carvalho *
INTRODUCAO

Ao apresentarmos éste ano o relatério da Comissao de Documen-
tacao e Estudos referente a atualizacao dos dados de 1963, sObre
a formacao dc pessoal de enfermagem no Pais, o fazemos a titulc
de cclaboracao e por impedimento justificavel da Coordenadora da
Comissao.

Para a coleta das informacdes necessarias, relacionadas tantc
ac corpo discente quanto ao docente, foram enviados questionarios
a todas as escolas que mantém cursos em qualquer dos niveis doc
ensino de enfermagem, num total de 124 questionarios, relativos ao
corpo discente, correspondendo as 34 escolas de enfermagem, 12 es-
cclas ou cursos técnicos ou colegiais e 78 escolas ou cursos de an-
xiliar de enfermagem existentes; e 91 relativos ao corpo docente,
enviados apenas as escolas, excluidos os cursos. Foram devolvidos
118 (95,1%) e 85 (93,4%), respectivamente, o que demonstra que ¢
interésse e a ccmpreensao do valor e importancia da manutencao
de dados estatisticos e ao alcance de todos os interessados, sao cada
vez maiores. Agradecemos a colaboracao recebida e esperamos poder
alcancar 100% de respostas no proximo ano.

Os costumeiros atrasos na remessa e distribuicao da correspon-
déncia constituiram obstaculo sério na elaboracdo do relatorio final
na época planejada; cutra dificuldade foi motivada pelo fato de
que, em alguns casos, 0 informante nao teve a preocupacao de res-
ponder a todas as informacdes solicitadas ou explicar porque as
mesmas nao foram dadas.

Professora da Escola de Enfermagem da U.S.P.
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Os resultados obtidcs sao apresentados em quatro partes, sendo
as trés primeiras relacionadas com o estudo estatistico dos dif=-
rentes niveis de fcrmacdo profissicnal incluindo os cursos de poés
graduacao e a ultima apresentando dados quantitativos sébre o cor-
po docente em atividade nas escolas ou cursos.

I — Cursos de Graduacao em Enfermagem
Curse de Enfermagem

Numere de escclas, subordinacao administrativa e pedagogica —
Existem atualmente 32 ‘escolas das 34 constantes do relatério de
1969 (1); duas entraram em recesso: EE Dom Epaminondas, em S.
José dos Campos, SP (criado o curso colegial de enfermagem) e FE
Madre Justina Inés, em Caxias do Sul, RS. Dessas 32 em funciona-
mento efetivo, duas mantém alunos apenas na 3.* série: Fundaczo
E.E. Lauriston Job Lane, em S. Paulo e F.E. Luiza de Marillac, na
Guanabara.

Quanto & subordinacdo administrativa, das 32 escolas, 16 (50%)
sao oficiais cu governamentais, sendo 12 (37,4% do tctal) federais
e 4 (12,6% do total) estaduais; e 16 (50%) sao particulares, sendo
12 (374%) mantidas por congregacdes religiosas ou Associacoes
leigas, por Fundacdes e 2 (6,3%) pcr Hospitais.

Os dados sbbre a orientacdo didatica mostram que das 32 es-
colas, 19 (59,4%) estdo ligadas a universidades, sendo 14 (43,8%)
como estabelecimentcs integrantes (11 oficiais e 3 particulares), 4
de Medicina, oficial; as 13 escolas restantes (40,6%) constituem Es-
tabelecimentos Isolados de Ensino Superior, das quais 4 sao oficiais
e 9 particulares (2)

Lccalizacio gecgrafica — A lccalizacdo geograficn das escolas
sofre «as alteracdes decorrentes da atual distribuicdo das Unidades

(1) ABEn — A formacio d> pessoal de enfermagem no Brasil, 1989, p. 3.
(2) Alteracdes verificadas em relagdo a 1969 (Ibd, p. 5 :
1. E.E. Hermantina Beraldo, MG — de Estadual, isolada, passou a
particular, isolada, (Fundag¢io H. Beraldo). Mantém convénio com
a Universidade Federal de Juiz de Fora.
2. F.E. Hugo Werneck, MG — de particular, agregada, passou a par-
ticular, integrante, (Sociedade Mineira de Cultura).
3. F.E. Luiza de Marillac, GB — de particular, agregada passou a
particular integrante.
4. F.E. Sao Vicente de Paulo, GO — de particular, agregada, passou
a particular, isolada.
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da Federacao nas chamadas Grandes Regides do Pais (3), isto é: 2
no Norte, 8 no Nordeste, 17 no Sudeste, 6 no Sul e uma no Centro-
Oeste.

Numero de vagas e de matriculas em 1970 — Estas informacodes
serao dadas simultaneamente para facilitar a analise comparativa
dos dados obtidos.

As informacdes recebidas revelaram que algumas escolas sofre-
ram interrupcoes em suas atividades, o que determinou auséncia
de matriculas numa ou em duas das 3 ou 4 séries do curso; ademais,
as escolas universitarias ja contam com um ano inteiro de ciclo
basico, e algumas dessas nao puderam informar sébre o numero de
vagas e de estudantes matriculados na sua 1.* série, porque somente
ac término do ano basico é que as opcoes para a enfermagem seriao
conhecidas. Por ésse motivo as informacdes abaixo contém, entre
paréntesis, o nimero de escolas que enviaram tais dados, série por
série.

Em 1970, o numero total de vagas nas 30 escclas que abriram
matriculas em tédas ou em algumas séries subiu a 3.195, tendo ha-
vido o preenchimento de 2.527 (79,1%). Em 1969 ésses numeros fo-
ram, respectivamente, 2.947 e 2.085, o que mostra um aumento de
248 vagas e de 442 matriculas.

A distribuicdo das matriculas em relagdo ao numero de vagas
podera ser observada abaixo:

1.2 série — 1.045 matriculas (26 escolas), 1101 vagas (26 escolas)
2.2 série — 797 matriculas (29 escolas), 1080 vagas (28 escolas)
3.* série — 619 matriculas (30 escolas), 949 vagas (28 escolas)
42 série — €6 matriculas ( 5 escolas), 65 vagas ( 4 escolas)
Tctal — 2.527 matriculas —_— 3195 vagas

Com relacao a 1.* série, verificou-se que para as 1.101 vagas
houve 1.334 candidatos inscritos nos vestibulares, dos quais 1.202
prestaram os exames e 712 foram aprovados. Nota-se, portanto, uma
diferenca de 333 entre o nuimero de aprovados (712) e o de matri-
culados (1.045).

A causa dessa diferenca pode ser atribuida, além das novas
matriculas anuais de desistentes e reprovados, ao exame vestibular
unificado, que ja é feito em 11 (78,5%) das 14 escolas integrantes
de universidade, Por ésse motivo os dados enviados foram bastante

(3) IBGE — Anuario Estatistico do Brasil, 1968, p. 39.
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irregulares: 2 escolas nao possuiam informacdes (1); uma s6 tinha
fixado o numero de vagas (2); 5 informaram apenas sbbre o nu-
mero de vagas e de matriculados (3), sendo que em uma delas nao
houve inscricbes e a matricula foi feita com excedentes de outra
escola com a qual mantém convénio através do MEC; e uma deu
informacoes sObre as vagas existentes mas nao sébre o numero de
matriculados (4). As informacodes destas 7 escclas deram o seguinte
resultado: 350 vagas, 4 aprovados e 244 matriculados, o que justifica
a diferenca acima citada.

Quanto ao sexo verificou-se que das 2.527 matriculas, 158 (6%)
pertencem ao elemento masculino, assim distribuidos: 82 (51,9% do
total) na 1.2 série, 41 na 2.2, 29 na 3.2 e 6 na 4.2, Nota-se maior
numero na 1.2 e 2.2 séries, talvez porque a partir de 1968, ccm os
vestibulares unificados, foram aproveitados candidatcs de 2.2 32 e
até de 4.2 opcdes para a enfermagem e que nao haviam conseguido
vagas nas escolas de sua 1.2 opcao.

Desisténcias em 1969 e suas causas — O numero total de desis-
téncias verificadas nas quatro séries foi de 122 estudantes dentre cs
2.085 matriculados (5,9%), sendo de 82, 32, 7 e 1 respectivamente,
nas 12 (67,2% do total), 2.2, 3.2 e 4.2 séries. Este total aproxima-se
do numero verificado em 1968 (131) em que a porcentagem de desis-
téncias foi de 7,4% em relacdol ao numero de matriculados (1.762)

As causas citadas em 1969 foram: problemas de familia — 23
(18,9%); doenca — 22 (18%); mudanca de area de estudo — 20
(16,4%) ; questoes financeiras — 16 (13,1%); casamento — 10 (8,2%) ;
transferéncia de domicilio — 2 (1,6%); e outros motivecs, ou motivos
nio especificados — 29 (23,8%).

Reprovacoes em 1969 — O numero de estudantes reprovadcs
diminuiu sensivelmente em relacao ao ano anterior. De acérdo com
os dados fornecidos houve em 1969 apenas 72 reprovacdes nas qua-
tro séries das 32 escolas existentes, (109 em 1968) ou 3,4% dos 2.085
estudantes matriculados. A possibilidade de trancamento de matri-
cula parece ter influéncia no decréscimo das reprovacoes.

Conclusao de curso — Em 1969 diplomaram-se 416 enfermeiros.
nas 28 escolas que mantiveram a ultima série do curso, dos quais

(1) Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina da U.F.PB.;
Curso Seriado de Enfermagem da U.F.S.C.

(2) F.E. da Fundacao Universidade do Maranhao.

(3) E.E. da U.F.BA,, F.E. da U.E.G., E.E. da U.S.P., E.E, de Ribei-
rdo Préto e F.E. da U.F.PE.

(4) E.E. da U.F.F.
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15 homens (3,6%) e 401 mulheres (96,4%); desse tctal, 268 (64,4%
por 13 das escolas governamentais (1) e 148 (35,6%) pelas 15 parti-
culares restantes.

A média de diplomados por escola foi de 20,6% para as gover-
namentais e de 9,8% para as particulares, dando a média geral de
15,2% por escola, média essa maior que a encontrada em 1968, que
foi de 12,4%.

Estimativa de enfermeiros em atividade — Considerando ¢ nua-
mero de diplomados a partir de 1938, existem atualmente 8.312 en-
fermeiros (2). Com a reducao de 20% para perdas eventuais para
a profissao, podemos estimar em 6.650 o0 nimero de enfermeiros em
atividade no Pais.

Enfermagem de Saude Publica — 4.° ano

Vagas e matriculas em 1970, desisténcias e reprovacoes em 1969.
— As informacoes apresentadas correspondem aos dados fornecidos
por 10 das 11 escolas que mantém o 4.° ano de Enfermagem de Sau-
de Publica (3), sendo que uma dessas informou sdbre o numero de
vagas, mas nao abriu matriculas em 1970 (4).

Foi de 287 o numero de vagas nessas escolas em 1970; matri-
cularam-se 206 estudantes (4 homens e 202 mulheres), preenchendo
71,8% das vagas existentes. Em 1969 houve 165 matriculas para 277
vagas.

Entre os alunos matriculados em 1969 houve 10 desisténcias (4
por doenca, 3 por problemas de familia, 2 por questdo financeira e
um por casamento) e 3 reprovacoes, estas ultimas verificadas em
um s6 dos cursos.

Ccnclusao de curso — Os dados sObre o numero de diplomas
conferidos foram enviados também por 10 dos 11 cursos existentes;
em uma escola o curso nao funcionou (1).

(1) Nas Escolas de Enfermagem da USP (S. Paulo e Ribeirdao Préto) nao
hcuve formatura em 1965 porque o curso passou a ser de 4 anos.

(2) De 1918 a 1969 foram expedidos 9.265 diplomas no Pais.

(3) A EE da Universidade Federal da Bahia enviou dados apenas do
40 ano de Enfermagem Geral. Por informacdes verbais sabe-se que,
ap6s 6 meses de curso nesta série, as estudantes poderdo optar por
uma, das especialidades (Enfermagem de Saude Publica ou Enferma-
gem Obstétrica) Os dados referentes ao numero de vagas e de matri-
culas (40 e 38 respectivamente) constam do curso de Enfermagem e
<s de conclusdo de curso, nos cursos correspondentes.

(4) Escola de Enfermagem da U.F.RS.
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Foram expedidos 154 diplomas de Enfermagem de Saude Publica,
média de 15,4 por curso.

O numero de Enfermeiros de Satude Publica diplomados por ésses
cursos é, até o momento, de 418.

Enfermagem Obstétrica — 4.° ano

Vagas e matriculas em 1970, desisténcias e reprovacoes em 1969
— O numero de vagas, pelos dados recebidos das 3 escolas que in-
fcrmaram, foi de apenas 60 e o de matriculas, 28 o que dia uma
porcentagem de 38,3% de vagas preenchidas. Duas das 5 escolas que
mantinham ésse curso em 1969 nao abriram matricula em 1970 (2).

Houve uma reprovacao e 6 desisténcias durante o ano, sendo 2
por por doenca, 2 pcr casamento e 2 por problemas de familia.

Conclusao de curso — Das 4 escolas que abriram matriculas em
1969, apenas 4 mandaram informacoes sobre conclusiao de cursos,
verificando-se um total de 28 diplomas expedidos, isto é, 651% das
estudantes matriculadas. (3) ,

O numero de diplomas conferidos em 1969 pela escola que in-
sos é, até o momento, de 517.

Cursos de pos-graduacao e de especializacio — Nao houve ma-
triculas para os cursos de pos graduacao em 1970; as escolas que
os mantinham deverao reestrutura-los de modo a atender as deter-
minacgoes do Conselho Federal de Educacao e as exigéncias das uni-
versidades.

Uma escola informou manter ainda éste ano os 17 alunos que
haviam se matriculado em 1969, em regime de tempo parcelado, nos
cursos de Didatica e Administracao aplicada a Enfermagem. Uma
escola mantém cursos de aperfeicoamento, de um ano de duracao,
com 29 inscritos em Pedagogia e Didatica aplicada a Enfermagem
e 1 inscrito em Pedagogia e Administracao aplicada a Enfermagem.

— O numero de diplomas conferidos em 1969 pela Escola que
informou foi:

Didatica aplicada a Enfermagem ................. ... 19
Administracao de Unidade de Enfermagem . ......... 10
Administracao de Servico de Enfermagem ............ 14
Administracdo de Ensino de Enfermagem ............ 3

(1) EE. da USP.

(2) Departamento de Enfermagem Fac. Medicina da UFPB e Esc. Enf.
e Obst. Ana Moeller.

(3) D.E. da Fac. Medicina da UFPB nao deu informacoes sObre as 5
estudantes matriculadas em 1969.
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II — Cursos Colegiais ou Técnicos de Enfermagem

Numero de curses, subordinacao administrativa e pedagogica —
Existem atualmente 12 cursos técnicos dz enfermagem: quatro
inicados em 1966, dois em 1967, dois em 1968 e quatro entre
julho de 1969 e junho de 1970. Nesses, um nao enviou informacoes
e 3 nao abriram matricula na 1.2 série, sendo que um déles, por
falta de condig¢des para manutencao, s6 tem alunos na 3.* série.

Désse 12 cursos, 3 foram criados junto a colégios (estabeleci-
mentcs que mantém cursos de ensino médio), uma junto a hospital;
3 estavam ligados a escolas de enfermagem que passaram a manter
apenas os cursos técnicos e de auxiliares de enfermagem; 3 funcio-
nam junto a escolas ou faculdades de enfermagem e um mantém-se
como Escola Técnica de Enfermagem apenas.

Estao localizados: 1 nc Nordeste, 8 no Sudeste, 1 no Sul e 2 no
Centro-Oeste.

Quanto a subordinacao administrativa dos 11 cursos que infor-
maram, 10 (91%) sao mantidos por instituicées particulares, sendo
9 (90%) de carater religiosc e um leigo, hospitalar. O unico curso
técnico oficial (9%) é ainda o mantido pela Escola de Enfermagem
Ana Neri da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

As informacoes sobre a subordinacao pedagoégica revelam que 8
cursos (72,7%) pertencem ao sistema federal de ensino médio e
3 (27,3%) ao sistema estadual.

Numero de vagas e de matriculas em 1970 — Os 8 cursos que
abriram matricula em 1970 somaram um total de 479 vagas: 230 na
1.2 ‘'série (48%), 164 na 2.* (34,3%) e 85 na 3.2 (17,7%).

O exame de selecao foi feito em soOmente 4 das 8 escolas que
enviaram ésse dado e em uma das 4 restantes foi feita apenas uma
entrevista com c¢s candidatos,

O total de estudantes matriculados nos cursos que informaram
foi de 411 sendo 43 homens (12,8%) e 368 mulheres (87,2%); estao
assim distribuidcs: 188 na 1.2 série (em 8 dos cursos), 156 na 2.*
(em 5 cursos). Considerando apenas os 8 cursos que abriram matri-
cula, ésse total da em média 51 alunos por escola. Foram preenchi-
das 86% das vagas existentes.

Desisténcias e reprovacoes em 1969. Houve, nesse ano, 38 desis-
téncias (9,2%), das quais 31 na 1.2 série (82%) e 7 na 2.2 Como
causas mais freqiientes fcram citadas: falta de adaptacao ao hos-
pital — 9 (23,7%); mudanca de campo de estudo — 9 (23, T%);
prcblemas de familia — 5 (13,2%); questdes financeiras — 3 (7,9%);
doenca e insatisfacdo com o curso — 2; casamento e transferéncia
de domicilio 1; e motivos nao especificados — 16.
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As reprcvacoes foram em numero de 18 das quais 17 na 1.2 série
(94,4%).

Conclusao de curso — O numero de diplomados em 1969/70
pelos 5 cursos que mantiveram a 3.* série foi de 69, dos quais 7
homens (10%) e 62 mulheres, o0 que dd em média 13,8% por escola.

O numero de técniccs de enfermagem existentes é de 105.

III — Curscs de Auxiliar de Enfermagem

Numero, localizacao, subordinacao administrativa, sistema de
ensino e duracao dos cursos — O numero de escolas ou cursos deste
nivel elevou-se de 72 (1) em 1969 para 77 em 1970 (75 em funcio-
namento), verificando-se as seguintes alteracoes:

1 — foram criados 5 novos curscs: E.A.E. “Rosa Gattorno” em
Salvador, BA; EAE das Escolas “Dom Bcsco”, Pocos de Caldas, MG;
Escola Evangélica de Auxiliar de Enfermagem, Curitiba, PR; CAE
da Universidade Catolica de Pelotas, RS; e EAE “Carlos Chagas”,
Maringa, PR. Esta ultima, apesar de estar funcionando desde 1969
ainda nac foi reconhecida e parece nao ter condi¢cbes para continuar.

2 — O CAE da antiga EE “Cruzeiro do Sul”, de Rio Verde, GO,
foi fechado em 1970, passando a funcionar somente o Curso Técnico
de Enfermagem.

3 — O CAE da E.E. de Volta Redcnda Universidade Federal
Fluminense voltou a funcionar normalmente.

4 — O CAE da E.E. da Universidade Federal do Ric Grande
do Sul e a EAE Sao Vicente, Passo Fundo, RS, nao abriram matri-
culas em 1970.

Esses cursos funcionam: 25 (32,5%) junto a escolas de enfer-
magem; 1 junto a uma escola técnica e 51 (66,2%) funcionam iso-
lados ou entac ligados a estabelecimentos de ensino médio. Estao
localizados: 2 no Norte, 15 no Nordeste, 39 no Sudeste, 16 no Sul ¢
5 no Centro-Oeste

Quanto a subordinac¢ao administrativa, dos 73 (2) cursos que
responderam ao questionario, 49 (67,1%) sao particulares e 24
(32,9%) governamentais. Dentre estes, 11 (15,1% do total geral)
sao federais, 9 (12,3% do total) estaduais e 4 (5,5% do total) muni-
cipais; e dentre os particulares, 28 (38,3% do total geral) pertencem
a associacoes religiosas e 21 (28,8% do total) sao mantidas por as-

(1) ABEn — A formacdo do pessoal de enfermagem no Brasil, 1969 p. 21.
(2) Nao enviaram informacdes: 1) EAE N.S. Carmo, MG; 2) EAE Branca
Alves, RJ; 3) EAE de Assis, SP; 4) EAE da Secretaria da Saude, RS.
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scciagoes leigas, hospitais particulares, Santas Casas de Misericor-
dia cu fundacoées educacionais.

Com relacao a orientacao didatica, 57 (78,1%) acham-se sob C
sistema estadual.

No que se refere a duracgao, foi verificada que dos 73 cursos
citados, 61 (83,6%) sao desenvolvidos em 2 anos; 5 6,8%) em 11
meses e 0s 3 restantes em 12, 14 ou 15 meses; 4 curso nao en-
viaram essa informacao.

Vagas e matriculas em 1970 — Os dados recebidos se referem
a 68 cursos (1) dos quais 2 deram informacodes sObre vagas apenas
na 12 série e 12 somente na 2.2 Fci verificada a existéncia de
4.236 vagas das quais 2.509 (59.2%) na 1.2 série dos 6€ cursos que in-
formaram e 1.727 (40,8%) na 2.2 série de 56 cursos. Algumas es-
colas, cujo curso intensivo esta em fase inicial de funcionamento,
mantém ainda a 2.2 série do regime anterior (2 séries).

Sobre as matriculas em ambas as séries, dos 71 cursos em fun-
cionamentc, 3 ndo enviaram dados completos; um somente em agos-
to déste ano e o terceiro nao informou — EAE do Hospital dos Ser-
vidores do Estado, GB; 10 nao mantém aluncs na 2.2 série; e 3 nao
abriram inscricdes para a 1.2 série, em 1970 As informacdes recebi -
das acusaram um total de 3.744 matriculas (88,4% das vagas exis-
tentes), assim distribuidas: 2.401 na 1.2 série (64,1%) e 1.343 na
2.2 série; ésse total corresponde a 65 e 58 cursos respectivamente.

As informagdes sdbre o sexo dos matriculados sao incompletas
pois em 3 cursos (161 alunos da 1.2 série e 21 da 2.2) éste item do
questionario nao foi preenchido. Os dados enviados mostram
que ha 220 homens (9,8%) e 2.020 mulheres (90,2%) na 1.2 série;
101 homens (7,6%) e 1.221 mulheres (92,4%) na 2..

Exame de selecao — Em 1970 houve 5.704 candidatos inscritos,
dos quais 2.417 (42,4%) foram aprovadcs nos 62 cursos (de 71) que
enviaram estes dados; 5 nao abriram matricula este ano (1) e em
4 nao ha exame de sele¢ao; os alunos sao matriculados com a 2.*
série ginasial completa.

Escolaridade dos candidatcs — Dos 68 cursos que enviaram in-
formacoes sobre matriculas em qualquer das séries, 2 nao especifi-

(1) Nao enviaram dados: CAE da EE da Univ. Fed. da Bahia; EAE do
Hosp. do Serv. do Estado, GB e Escola Goiana de AE, Ceres, GO.

(2) CAE Alfredo Pinto, GB; CAE da EE da Universidade Fed. Fluminense;
EAE Caetano Munhcz da Rocha.
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caram a escolaridade dos candidatos (2); os dados obtidos acusaram
o seguinte resultado:

Quadro 1

Escolaridade dos alunos matriculados nas duas
séries do curso em 1970

1| N.° de cursos | Matriculas
Escolaridade | de acérdo com |
| o minimo de |
| escolaridade |
| exigida. | 1.* série (%) 2.* série (%)
I I
Com primario completo 29 563 23,4% 391 29,1%
e 12 série ginasial
Com 2.2 série ginasial 25 425 17,71% 338 25,2%
Com 3.2 série ginasial 4 266 11,1% 180 1347
Com ginasio completo 8 897 374% 350 26,0%
Com ciclo colegial — 152 6,3 % 63 47%
Nao especificado 2 99 41% 21  1,6%
Total 68 2401 100,0% 1343 100,0%
Desisténcias e Reprovacoes em 1969 — Em 1969 houve 3.799

matriculas nas 72 escolas que funcionaram; o numero total de
desisténcias nesse ano foi de 559, das quais 446 (79,8%) na 1.2 série
e 113 (20,2%) na 2.2

Désse total ha dados s6bre as causas de apenas 290 (51,9%) das
desisténcias verificadas, das quais 110 (37,9%) por nido se adap-
tarem ao curso; 50 (17,3%) por questao financeira; 46 (15,2%) por
doenca; 29 (10,0%) por problemas de familia; e os 19,6% restantes
sairam por nao se adaptarem ao hospital, por casamento ou trans-
feréncia de domicilio.

O numero de reprovacoes nas duas séries foi de 202, isto 6,
5,3% dos matriculados em 1969: 174 (86,1%) na 1.2 e 28 (13,9%) na
2.2 série.

(1) CAE Hugo Werneck, EAE Frei Engénio, EAE do Hosp. do Serv. do
Estado, GB, EAE Carlos Chagas, Esc. Evangélica de AE.
(2) CAE da'Univ. Fed. Flum., RJ e EAE Caetano Munhoz da Rocha.
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Conclusio de curso — Apenas 66 cursos mantiveram a ultima
série em 1969; foram expedidos por éstes cursos 1.622 certificados,
para 135 homens (8,3%) e 1.487 mulheres. A média verificada foi
de 24,5 certificados por Escola.

De 1941 a, 1969 receberam certificados 17.000 désses profissionais.
Considerando valida a deducdo de 10% sObre os que deixam a pro-
fissdo, 0 numero de auxiliares de enfermagem em atividade é esti-
mado em 15.300.

IV — Corpo Docente

Os dadcs relacionados com o corpo docente sao muito falhos:
0 questionario enviado parece nao ter sido suficientemente claro,
dai o grande numero de quesitos nao respondidos; éste fato tornou
o estudo mais dificil e bastante incompleto mesmo considerando
apenas ¢ aspecto quantitativo.

Escolas de Enfermagem — Nas 32 escolas de enfermagem que
funcionaram em 1969, ha um total de 1.105 docentes dos quais 540
enfermeircs, 128 nao enfermeiros e 437 membros colaboradores (1).
Quanto as horas semanais de trabalho dcs docentes, o resultado
obtido das 27 escolas que deram esta informacao revelaram que
dentre 634 docentes, 33% trabalham 12 horas por semana e 28%,
entre 18 e 24 horas. Os 39% restantes tétm um periodo semanal de
trabalho que varia entre 33 e 44 horas,

Para melhor compreender a situacao das dccentes-enfermeiras
nessas escolas é necessario considerar o numero de cursos que funcio-
nam nas mesmas, isto é: 32 cursos de graduacao em enfermagem, 24
cursos de auxiliar de enfermagem, 2 cursos colegiais de enfermagem,
11 de Enfermagem de Saude Publica e 5 de Enfermagem Obstétrica,
num total de 74 curscs. Considerando as 540 docentes-enfermeiras
existentes nessas escolas, verificou-se a média de 7,3 dessas profis-
sionais por curso.

Escclas Técnicas de Enfermagem — As informacdes recebidas
referem-se a 4 dessas escolas e revelaram a existéncia de 59 docen-
tes sendo 22 enfermeiras, 20 membrcs colabcradores, o que da a
média de 5,5 dos primeiros por escola.

Escolas de Auxiliar de Enfermagem — Existem, nas 46 escolas
que informaram, 561 docentes dos quais 308 enfermeiros, 111 nao
enfermeircs e 142 membros colaboradores; média verificada de dc-
centes-enfermeiras por escola foi de 6,7.

(1) Membros colaboradcres sao profissionais designados para dar deter-
minado numero de horas de aula por azno ou menos de 12 horas por
semana.



RELATORIO DA COMISSAO ESPECIAL DE
FINANCAS *

Pedimos vénia para omitir o nimero de vezes que nos apresen-
tamos diante do orgao soberano da ABEn; pensavamos ser éste o
ultimo relatério a ser apresentado, Diante das dificuldades apre-
sentadas ‘e os compromissos assumidos pela ABEn, resolvemos acei-
tar mais uma vez nossa reeleicio para o Cargo de Tesoureira,
acumulando o de Coordenadora da Comissao Especial de Financas.
O relatorio de nossa atividade é do periodo de outubro de 1969 a 10
de julho de 1970. Ncssa intencao é tornar bem clara através de
anexos, tudo o que foi feito para atingirmos o maximo, a fim de
equilibrar a situacao das Financas de nossa Associacao.

CONSTRUCAO DE BRASILIA:

Por propcsta de nossa Secretaria Executiva, D. Clarice Ferrarini,
e aprovada pela Diretoria da ABEn, foi lancada com éxito a Cam-
panha das Placas: — Institucional — Individual e o Saco de ci-
mento; ficando estabelecido que a Institucional seria de Cr$ 5.000,00
(cinco mil cruzeiros), a Individual de Cr$ 10,00 (dez cruzeiros). Placa
Institucional — Abriram o Caminho, as Enfermeiras da FSESP, que
ja& contribuiram com a quantia de Cr$ 3.293,00, seguidas das En-
fermeiras do Servico Nacional de Tuberculose com Cr$ 2.500,00, as
Enfermeiras do Hospital das Clinicas de S. Paulo, com Cr$ 4.100,00,
as Enfermeiras do INPS de S, Paulo com Cr$ 1.780,00 e a Secao de
S. Paulo com Cr$ 2.513,00. As Enfermeiras do Hospital Distrital de
Brasilia, por intermédio da Chefia de Enfermagem, também assu-
miram o compromisso. Placa Individual: D. Hilda Anna Krisch
Cr$ 1.000,00, D. Ursula Engel, Cr$ 1.000,06, D. Clarice Ferrarini,
Cr$ 1.000,00 D, Circe Melo Ribeiro Cr$ 1.000,00. Creio devemos criar
outrc titulo para D. Maria Rosa de Souza Pinheiro, visto a quantia
oferecida por ela ter ultrapassado o estipulado. D. Maria Rosa ofe-
receu para a construcao da Sede o Prémio que recebeu como ---
Enfermeira Paulista — valor do mesmo foi de Cr$ 5.000,00, mas
teve que pagar o Imposto de Renda na fonte, tendo recebido

* Irmé Tereza Notarnicola — Tesoureira.
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Cr$ 4.600,00. Campanha do Saco de Cimento: recebemos Cr$ 280,00
da Secao de Minas Gerais, Cr$ 20,00 de Pernambuco, Cr$ 22,00, do
Maranhao e Cr$ 30,00 de 3 enfermeiras de S. Paulc. Outras Doa-
coes: — D. Helena Barros Silveira, Cr$ 500,00, D. Amalia Corréa de
Carvalho Cr$ 387,00, Dr. Hain Grunspun Cr$ 750,00, D. Wanda Horta
Cr$ 50,00.

Contribuicao das Secoes: Sao Paulo Cr$ 16.599,56, Guana-
bara Cr$ 5.089,00 — Distrito Federal Cr$ 3.450,00 — Minas Gerais
Cr$ 6.352,60 Rio Grande do Sul Cr$ 8.933,00 — Estado do Rio ....
Cr$ 2.708,00 Ceara Cr$ 1.200,00, Maranhdo Cr$ 3.472,00, Piaui
Cr$ 390,00, Santa Catarina 1 manta e 1 jogo de copos e Amazonas,
1 gravador. Ainda nao completaram a Meta: Bahia, Minas Gerais,
Parana, Santa Catarina, Paraiba, Piaui, Goias, Rio Grande do Norte
e Mato Grosso, num total de Cr$ 22.047,32.

Dificuldades: No més de Dezembro o Caixa era zero. Em reu-
niao da Diretoria ficou decidido fazermos um empréstimo pela Caixa
Econdmica, enquanto aguardavamos a decisio do Sr. Ministro da
Fazenda, D, Amalia Corréa de Carvalho, D. Anaide Corréa de Car-
valho e D. Mariana Corréa de Carvalho — irma de D. Amalia (nao
é enfermeira) e D. Ursula Engel ofereceram um empréstimo sem
juros. As trés primeiras de Cr$ 5.000,00 cruzeircs cada e D. Ursula
Cr$ 1.000,00. Quanto a descricao do andamento da obra, deixamos
a cargo da Comissao Especial de Construcao cuja Coordenadora €
D. Alice Andrade Maciel,

REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM:

De cutubro até a data déste Relatorio, foram editados os n.°s 5
e 6/1968 — 1-2-3/1969 e 5-6-7/1969; o numero 1-2-3/1970 sera
enviado durante o Congresso. Gracas a Deus conseguimos colocar
nossa Revista em dia. Recebemos por doacao do Servico Nacional
de Tuberculose — com esforco de D. Ieda Barreira e Castro e D.
Mercedes A. da C. e Souza, a importancia de Cr$ 8.000,00, Os deta-
lhes serao apresentados por D. Maria Rcsa S. Pinheiro — Coorde-
nadora da Revista.

MANUAL DO AUXILIAR DE ENFERMAGEM

A primeira remessa foi feita em marco ultimo passado. Feliz-
mente ja conseguimos pagar sua manufatura e os direitos autorais,
ficando o tctal de despesas em 33.541,65 para uma tiragem de 6.000
exemplares. Nosso orcamento foi de Cr$ 24.730,65, mas como havia
uma sobra de papel, resolvemos a confeccao de 6.000 exemplares ao
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em vez de 5.000 para maior rendimento — apenas ccm o0 acrés-
cimo de Cr$ 8.811,00. Pedimos as colegas que facam a divulgacao
do mesmo.

MANUAL DE FiSICA E QUIMICA APLICADO A ENFERMAGEM

D. Maria Rosa de Souza Pinheiro féz uma doacao de Cr$ 3.000,00
para a edicdo déste Manual. A tiragem foi apenas de 1.000 exem-
plares. O lucro € total para a ABEn. A autora do livro é a Professora
Leda Ulson Mattos, Professéora da Cadeira de Nutricao e Dietética
da E.E. da Universidade de S. Paulo.

Imposto sobre Servico “ISS” — Cadastro Geral de Contribuintes
da Ministério da Fazenda “CGC” — Alvara — Laudémio e “Imposto
de Renda”.

Ja temos em maos, gracas a eficiéncia de D. Vilma de Carvalho,
nossa Despachante, o Alvara das 3 salas da Sede no Rio — o Lau-
démio em dia, e 0 CGC que distribuiremos o seu nimero durante
0 Congresso. Fomos isentcs do ISS em 1969 e 1970. Temos prazo para
renovacao da isencao para 1971, até o dia 3 de abril de 1972. Foi
entregue a D. Vilma todo o material necessario para a isen¢ao do
Imposto de Renda, esta em diligéncia para complementacao de da-
dos. Ja fcram providenciados. Esperamos que tudo seja resolvido
como os demais.

MOVIMENTO FINANCEIRO

Como enunciamos no inicio déste relatorio, esperamos que a
ABEn continue ccupando o lugar que lhe é devido dentro de tddas
as Associacoes' de classe. Confiamos em Deus e no esféorco de nossas
colegas, para levarmcs avante nossa missao.

Antes de agradecermos queriamcs pedir o apéio desta honrosa
Assembléia de Delegadas para os seguintes pontos:

— Que se faca uma mencao honrosa com um voto de louvor a
D. Clarice Ferrarini por ter aceito o cargo de Secretaria Executiva
sem Onus para a Asscciacdao. Foi aprovado pela Diretoria que se
tivessemos que pagar por meio expediente de trabalho — e sabemcs
que ela da mais do que isto — teriamos que pagar Cr$ 600,00 men-
sais. Ela abriu mao desta quantia em beneficio da ABEn.

A D. Maria Rosa de Souza Pinheiro — que generosamente ofer-
tou a ABEn o seu Prémio de Enfermagem Paulista e ainda a im-
portancia de Cr$ 3.000,00 para a Impressac do Manual de Fisica
e Quimica aplicado & Enfermagem.
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Que sejam incluidos os nomes de D. Amalia, D. Anaide e D.
Mariana Ccrréa de Carvalho, na Placa Individual, por terem as mes-
mas, isentado a Associacio, de juros. Se tivéssemos que pagar, teria-
mcs ultrapassado o valor da taxa da Placa individual. O nome de
d. Ursula ja esta incluido na Relacdo, por ter a mesma contribuido
com a importancia de Cr$ 1.000,00, pela dispensa dos Juros, pedi-
mos para ela um voto de louvor.

AGRADECIMENTOS:

Nossos efusivos agradecimentos & Diretoria, & esta Assembléia
de Delegadas que representam tdodas as SecoOes, e a todos que de
qualquer forma contribuiram para que pudessemos apresentar éste
relatorio.

O pouco que fizemos foi feito com muito respeito e muito amor,



ASSEMBLEIAS GERAIS DA
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

promovidas durante o XXII Congresso Brasileiro de
Enfermagem, nos dias 18, 19 e 25/7/70.

SUMARIO DAS RESOLUCOES:

1 — Concessao do titulo de So6cio Honorario da ABEn a Dra.
Haydée Guanais Dourado pelos relevantes servicos prestados na
Coordenacao da Comissdo de Legislacdo. Proposta da Secdao de Sao
Paulo.

2 — Integracao dos Técnicos de Enfermagem na ABEn. A A.D.
autoriza as Secoes de Distritos a convidar os técnicos de enfermagem
para participar de suas reunioes e assembléias e das demais ati-
vidades associativas, com direito a voz e sem direito a voto, até que
a forma de integracao total seja determinada pela A.D. em 1971,
e de acérdo com os anseios dos técnicos nesse sentido.

A Diretoria da ABEn solicita as Presidentes das Secoes e Dis-
tritos, que formulem o quanto antes ésse convite aos técnicos de
enfermagem da localidade.

3 — O prémio do concurso da Semana da Enfermagem desti-
nado a estudantes de enfermagem passou a denominar-se Prémio
“Marina de Andrade Rezende”.

4 — Aprovada a proposta para que as SecOes reiniciem os tra-
balhos para a criacao das AssOciacges Profissionais, primeiro passo
para a criacdo dos Sindicatos.

5 — A ABEn patrocinara o Prémio “Medalha Edith de Maga-
lhaes Fraenkel”, para o melhor trabalho de pesquisa apresentaco
como tema livre nos Congressos Brasileiros de Enfermagem,

6 — A Assembléia de Delegados passou a Diretoria da ABEn a
incumbéncia de delimitar a area da Séde em Brasilia que podera
ser utilizada pela Secao do Distrito Federal, e de fixar as taxas e
emolumentos a serem pagos pela Secao de Brasilia.

7 — A Assembléia de Delegados aprovou a proposta para que se
passe a utilizar o emblema da ABEn originalmente (forma retan-
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gular) e que, por motivos ignorados, foi sustituido pelo atual, do
forma redcnda.

O modélo retangular sera enviado as Sec¢Oes e Distritos oportu-
namente.

FREQUENCIA AS ASSEMBLEIAS DE DELEGADAS

ABEn, Secao Delegadas da Comparecimentos
do Secao

AM
PA
MA
PI
CE *
RN
PB
PE
AL
SE
BA
RJ
MG
GO
MT
DF
GB
SP
PR
SC
RS

*

DD W O WP o W

—
[=2 1) ]

—_
WU 0D ULUWUWU DU DL WD WWWwowww

—
-]

[S)ENVLRNG )]

* = Comparecimento apenas na ultima reuniao (25-7-70)
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NOTICIARIO

1 Nova Divisao Territorial do Brasil em grandes
regides e micro-regidoes homogéneas

A Fundacao IBGE (1) divulga o seguinte:

A Comissao Nacional de Planejamento e Normas Estatisticas
CONPLANE, pela Resolucao n.° 5, de 3 de marco de 1969, aprovou
a utilizacao, em carater obrigatorio, pelo Sistema Estatistico Nacio-
nal da Nova Divisao Regional do Brasil, em Grandes Regides e Mi-
cro-Regidoes Homogéneas, elaborada pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e aprovada pela Comissao Nacional de Planejamento e Normas
Geografico-Cartograficas (CONPLANE), que vem publicada a se-
guir:

GRANDES REGIOES, sendo NORTE: Acre, Amazonas, Para e Terri-
térios de Roraima, Amapi e
Rondoénia;

NORDESTE: Maranhjo, Piaui, Ceara, R.G. do
Norte, Paraiba Pernambuco, Ala-
goas, Sergipe, Bahia e Territério
de Fernando de Noronha;

SUDESTE: Minas Gerais, Espirito Santo, Rio
de Janeiro e Sao Paulo;

SUL: Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul; e

CENTRO-OESTE: Mato Grosso, Goias e Distrito
Federal

Nota: Constam da mesma fonte as relacdes das Micro-Regidoes Homogéneas
de cada Estado, uteis para planejamentos.

(1) R. bras. Estat.,, Rio de Janeiro, 30 (119): 353 - 376, jul./set. 1969.
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Errata

Aproveitamos a oportunidade para informar aos colecionado-
res e interessados na REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM
que o numero publicado anteriormente, refere-se ao ANO XXIII,
e nao XXII como se 1& na capa.

ORGANIZACAO DA ABEn 1970/1972

DIRETORIA DA ABEn:
Apébs as eleicoes de 14 e 15/12/70, as diretorias ficaram assim cons-
tituidas:

Presidente — Amalia C. Carvalho

12 VICE-PRESIDENTE — Maria Dolores Lins de Andrade
2.2 VICE-PRESIDENTE — Circe de Melo Ribeiro

1.2 SECRETARIA — Ieda Barreira e Castro

2.* SECRETARIA — Isaura Lopes de Godoy

1.2 TESOUREIRA — Ir. Tereza Notarnicola

2.2 TESOUREIRA — Leonia Machado Borges

SECRETARIA EXECUTIVA — Clarice Ferrarini

COMISSOES:

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — Ursula Engel

DOCUMENTACAO E ESTUDOS — Anayde C. Carvalho

EDUCACAO — Maria Ivete R. de Oliveira

LEGISLACAO — Haydée G. Dourado

REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM — Vilma de Car-
valho

CONSELHO FISCAL

Aracy Coimbra
Raimunda da S. Becker
Maria Amélia Rangel Garcia

PRESIDENTES DE SECOES

ALAGOAS — Ivete Ferreira Santana — Rua Angela Neto, 259
Farol — Maceié6 — AL.
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AMAZONAS — Davina Dayse Riker — Rua Terezina, 459 ---
Adrianapolis — Manaus — AM.

BAHIA — Creuza de Souza e Silva — Ed, Fundacado Politécni-
ca, 73 8.° andar — Bloco B. — Salvador — BA.

CEARA — Esther Colares — Av. do Imperador, 1367 — For-
taleza — CE.

DISTRITO FEDERAL — Maria Francisca Rangel de Jesus
Barros — Caixa Postal — 1149 — Brasilia — DF.

GOIAS — Tael Pimenta Machado — Caixa Postal 161 —
Goiania — GO.

GUANABARA — Herdy de Almeida Vieira — Av. Presidente
Vargas, 590 s/1718 — Rio de Janeiro — GB.

MARANHAO — Terezinha de Jesus Nogueira Frias — Caixa
Postal 560 — Sao Luiz — Maranhao

MATO GROSSO — Maria José Taques Saldanha — Caixa
Postal 184 — Cuiaba — MT.

MINAS GERAIS — Izaltina Goulart de Azevedo — Rua Ala-
goas, 16 s/€03 — Belo Horizonte — MG.

PARA — Ivone Lima Dantas — Av. José Bonifacio, 527 ou
Sanatorio Barros Barreto — Caixa Postal 498 — Belém

PA.

PARAIBA — Margarida Rocha — Praca Caldas Brandao s/n
(Escola de Enfermagem Santa Emilia de Rodat) Joao
Pessoa — PB.

PARANA — Wilma Balielo — Rua Visconde de Guarapuava,
2077 (ao lado da Maternidade N.S. de Fatima) — Curi-
tiba — PR.

PERNAMBUCO — Ivanete Alves Nascimento — Rua Conde da
Boa Vista, 170 Conj. 1201 — Recife — PE.

PIAUI — Maria Vieira de Moraes — Rua Olavo Bilac, 2 295
— Terezina — PIL

RIO DE JANEIRO — Maria Wanda R. Oliveira — Rua da
Conceicao, 137 — sala 910 — Niter6i — RJ.

SANTA CATARINA — Nelcy T.P. Coutinho — Rua Hermann
Blumenau, 14 C.P. 645 — Florianépolis — SC.

RIO GRANDE DO NORTE — Raimunda Medeiros — Av. Nilo
Pecanha, 620 — Natal — RN.

RIO GRANDE DO SUL — Lila Warnikow — Caixa Postal 2870
— Porto Alegre — RS.

SAO PAULO — Lourdes Torres Garcia — Caixa Postal 5751 —-
Sao Paulo — SP.

SERGIPE — Terezinha Martuelli Salarini — Caixa Postal 81
— Aracaju — SE,
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Publicada bimestralmente, nos meses de fevereiro, abril,
junho, agosto, outubro e dezembro.

A Revista Brasileira de Enfermagem agradece a todos
que desejarem colaborar, enviando artigos para publica-
¢ao. Nao assume, entretanto, responsabilidade por concei-
tos emitidos em artigos assinados.

A direcao reserva-se o direito de recusar trabalhos, de
acordo com as recomendacoes, assim como fazer revisao edi-
torial que julgar necessaria, incluindo a condensacido ou
emissdao de parte de texto, quadros, ilustracoes e anexos.

Os artigos devem versar sObre temas de interésse da
classe e nao devem conter declaracoes ou referéncias de ca-
rater politico. Todos os originais devem ser datilografados
de um so6 lado, 3 (trés) espacos, com margem de 3 (trés)
em cm de cada lado e com referéncia bibliografica segun-
do as Normas da Associacdo Brasileira de Normas Técni-
cas (ABNT).

Solicita-se permuta On désire établir échange
Exchange is requested Se solicita el canje

Esta Revista esta registrada no Departamento Nacional
da Propriedade Industrial sob n.° 274 047, desde 12-7-1962
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