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PROGRAMA CIENTIFICO

Escola Técnica Federal do Amazonas
Rua Sete de Setembro, 1975
MANAUS — AM.

TERCA-FEIRA, 13

8 as 12 hs. — 1.2 Sessao Plenaria — Auditério E.T.F. do Amazonas
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TEMA I — O PRINCIPIO DA INVESTIGACAO E O PROCESSO
DA OBSERVACAO SISTEMATIZADA NA ENFER-
MAGEM — SIMPOSIO

Coordenadora:
Maria Ivete R. de Oliveira

Simposiastas:
Vilma de Carvalho — EE. UFRJ.
Clarice Oliveira — EE. UFBa.
Wanda A. Horta — EEUSP.
Neusa Ramos — EEUCPT.
Rosa Aparecida P. Castro — E.P.E.

14 as 1€ hs. — 2.2 Sessdao Plenaria — Auditério E. T.F. do Amazonas

TEMA II — O PAPEL DA ENFERMEIRA NOS SERVICOS DE
SAUDE DIANTE DA REALIDADE REGIONAL E/OU
LOCAL DO BRASIL — SIMPOSIO

Coordenadora:
Judith Feitosa Carvalho

Simposiastas:
Carmelita P. Rabelo — ABEn — Secao MG.
Eloita Pereira Neves — ABEn — Secao SC.
Izaura Lopes Godoy — ABEn — Secao RJ.
Josephina de Mello — ABEn — Secao AM.

QUARTA-FEIRA, 14

8 as 12 hs. — 3.2 Sessao Plenaria — Auditorio E.T.F. do Amazonas

TEMA IIT — PARTICIPAQAO DA ENFERMEIRA NO PLANEJA-
MENTO DE SAUDE — SIMPOSIO

Coordenadora:
Josephina de Mello

Simposiastas:
Marlene Camara — ABEn — Seciao PB.
Creuza P. Rodrigues — ABEn — Sec¢ao RS.
Judith F. de Carvalho — MS/DNOSa.
Maria Luiza Ferreira — ABEn — Secao SP.

14 as 19 hs. — TARDE LIVRE
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QUINTA-FEIRA, 15

8 as 12 hs. — 4.* Sessao Plenaria — Auditorio E.T.F. do Amazonas

TEMA IV — RECENTES ESTUDOS E PESQUISAS NAS ESPE-
CIALIDADES DE ENFERMAGEM

Presidente:

Creuza Pereira Rodrigues

Relatoras:

14 4s 18 hs. — Cursos

Dra. Wanda Aguiar Horta — SP.
Clélia S. Burlamarque — RS.
Clarice Oliveira — BA.

Yoriko Kamiyama — SP.
Marliucia Camara — SP.

Ivone Gentil — BA.

Ieda Barreira e Castro — GB.
Berenice T. de Castro — SP.

Sala A — ENFERMAGEM NA TERAPIA INTENSIVA
Coordenadora — Czlava Luezynski

Sala B — PLANEJAMENTO CURRICULAR
Coordenadora — Amalia Corréa de Carvalho

Sala C — ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM — TRABALHO DE

EQUIPE

Coordenadora — Clara Wolfovitch
Sala D — ENFERMAGEM NA PROBLEMATICA DA CONTAMi-
NACAO HOSPITALAR
Coordenadora — Maria Oliveira Falcao
20 as 22 hs. — 52 Sessao Plenaria — Auditorio E.T.F. Amazonas

Presidente:

Glete de Alcantara

Conferencistas:

Cel. Eng.° Joao Walter de Andrade —
Governador do Estado do Amazonas
Dr. Antonio Ricci

Secr. da Saude do Estado do Amazonas
Dr. Anderson Pereira Dutra

Reitor da Universidade do Amazonas
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SEXTA-FEIRA, 16

8 as 12 hs. — Sessao de Tema Livre — Auditério E.T.F. Amazonas

Presidente:
Dra. Wanda Aguiar Horta

14 as 18 hs. — TARDE LIVRE
SABADO, 17
8 as 11 hs. — 6.2 Sessao Plenaria — Auditério E.T.F. Amazonas

Recomendacdoes do XXIII CONGRESSO BRASILEI-
RO DE ENFERMAGEM

Presidente:
Anayde Corréa de Carvalho

SESSAO DE ENCERRAMENTO

17 de julho de 1971
20 horas



SESSAO DE INSTALACAO DO XXIll CONGRESSO
BRASILEIRO DE ENFERMAGEM

1. Discurso da Presidente da ABEn *

O nosso encontro de hoje aqui em Manaus, na capital do ex-
tremo norte do Pais, tem grande significagdo para a vida da Asso-
ciacdo Brasileira de Enfermagem. Estamos realizando um plano
antigo, temerario segundo alguns, impossivel segundo outros — de
trazer a esta Capital um ntimero apreciavel de associados, para aqui
serem discutidos assuntos administrativos e culturais de interésse
da Associacdo e de seus membros. Mais uma vez a Associacao Bra-
sileira de Enfermagem, ao planejar atividades que a levem a atingir
os seus objetivos da, ao mesmo tempo, um exemplo de brasilidade,
contribuindo para a maior unido e cordialidade entre os brasileiros
de todos os quadrantes, e cuidando do aperfeicoamento profissional
dos seus Associados.

Temos uma divida de gratidido para com a comunidade de
Manaus, govérno, autoridades, enfermeiras e amigos da enfermagem
que, nio medindo sacrificios, propuzeram-se a nos proporcionar
oportunidade de tao grande alcance: de conhecer um pedaco da
decantada Amazonia, objeto de curiosidade e interésse por parte dos
sulistas; de participar de atividades sociais, religiosas e culturais
em comunhao com os brasileiros do Norte; de fazer um pouco de
turismo e, através déle, conhecer e compreender melhor os proble-
mas désse imenso e maravilhoso Pais; e, por que nao dizé-lo?, de
conhecer e apreciar o comércio da zona franca, tio comentado e
objeto da expectativa geral das congressistas das outras regices Go
Brasil. A todos, de publico, agradecemos a acolhida na cidade e no
Estado.

A enfermagem brasileira atravessa uma fase que podemos con-
siderar muito boa. Comeca a ser conhecida, mesmo fora dos limites
das instituicoes de satde; comeca a ser sentida sua auséncia, a ser
compreendida e desejada sua colaboracao no planejamento de pro-
gramas sanitarios, e na resolucio dos problemas de saude, em nivel

* Amalia Corréa de Carvalho
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local, regional e nacional; comecam a surgir maiores oportunidades
com relagdo a campos para O seu exercicio, principalmente na
saude publica, onde a reestruturacao das secretarias de saude e
a expansao dos seus servicos colocam a enfermeira de saude
publica na condicdo de profissional indispensavel e insubstituivel.

Na area do ensino, os cursos de graduacao estao se firmando
nas universidades, competindo com as demais escolas ou faculdades,
relativamente a candidatos, desenvolvimento curricular e atividades
de extensdao & comunidade. O planejamento de cursos de pés-gra-
duacdo em nivel de mestrado, ja iniciados em algumas unidades
universitarias, constitui fator de relevancia para o aperfeicoamento
do pessoal docente das escolas e do profissional em exercicio nas
instituicoes de saude. Na area do ensino médio consolidam-se, gra-
dualmente, os cursos técnicos de enfermagem que deverio consti-
tuir, efetivamente, a fonte de recursos humanos para a assisténcia
integral direta aos pacientes hospitalizados. Iniciados experimen-
talmente em 1966, seu nimero atual sobe a 17, o0 que bem demonstra
0 progresso nesse setor, sob o ponto de vista quantitativo.

Com relacido ao ensino em nivel de auxiliar de enfermagem a
situacao mostra-se em franco desenvolvimento. Existe no Pais cérca
de uma centena désses cursos, entre os quais multiplicam-se os
cursos intensivos de 11 meses, nos quais repousam as esperancas de
abreviar o tempo necessario para a substituicio completa dos 70%
de pessoal nao habilitado, atualmente em atividade nos servigcos de
enfermagem. Suas caracteristicas especiais, de curso rapido, essen-
cialmente profissional e pratico, mais econdémico em tempo, verba
e pessoal docente, e exigindo nivel maior de escolaridade dos can-
didatos, poderao levar as autoridades educacionais e as instituicoes de
ensino a optarem pela sua adoc¢ao unica no Pais. A profissionalizacao
em enfermagem apoés o ensino de 1.° grau, isto é, apés os oito anos
fundamentais, trara beneficios, sem duvida nenhuma, tanto ao jo-
vem a procura de uma ocupacido, quanto a comunidade, em especial
a0s seus servicos assistenciais.

O preparo de mao-de-obra nao qualificada tem sido intensifi-
cado na area de saude. E as enfermeiras, compreendendo a impor-
tancia désses programas, tém colaborado com o Ministério da Edu-
cacdao nesse setor, quer auxiliando no planejamento dos cursos, quer
ensinando ou supervisionando a pratica dos alunos nos hospitais.
Esse pessoal, embora submetido a treinamento pouco intensivo e
muito rapido, podera substituir com vantagem alguns dos antigos
atendentes, recrutados dentre candidatos de muito boa vontade, mas
sem nenhuma habilitagao.
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A Associacao Brasileira de Enfermagem por sua vez, consciente
de suas responsabilidades como unica associacao de classe a con-
gregar e a representar as enfermeiras brasileiras, tem tido papel de
relevancia nésse desenvolvimento ao desincumbir-se de sua missao
de instituicao de carater cultural e assistencial; através da Comissao
de Educacao vem prestando auxilio, sob a forma de orientacao e
assessoria, a escolas e cursos dos trés niveis de formacado; atenta
aos interésses dos profissionais, incluindo os técnicos e os auxiliares
de enfermagem, & defesa da classe e da comunidade por ela servida,
exerce vigilancia continuada na elaborac¢ao, discussao e votacdao dos
documentos legais que direta ou indiretamente possam ter reper-
cussao no ensino ou no exercicio da enfermagem; pela manutenciao
de um o6rgao oficial de divulgacdo e do servico de documentacao e
estudos, além da realizacdo dos congressos anuais, tem procurado
incentivar o aperfeicoamento dos seus membros a fim de atingir
um dos mais importantes dos seus propésitos — o de colaborar para
a melhoria da satde do povo brasileiro.

E agora, aqui em Manaus, continuando no seu programa de
luta em prol do desenvolvimento da enfermagem em todos os seus
ramos, a Associacao Brasileira de Enfermagem pretende, durante
as reunides administradoras que deverao preceder as sessoes cultu-
rais do Congresso, ampliar seu campo de agao, propondo a aceitagcao
das bases de sua politica de trabalho. Os planos de acdao decorrentes
dessa politica, fundamentados nas necessidades e hos problemas
regionais de saude, e cuja elaboracao devera estar afeta as Secoes
e aos Distritos, certamente hao de constituir instrumentos de tra-
balho capazes de apressar a maquina do progresso € o processo de
desenvolvimento da enfermagem.

O temario do congresso que ora se inicia é um testemunho da
evolucao que se faz sentir na assisténcia a saude, hospitalar ou da
comunidade, na parte referente a atuacao da enfermeira no campo.
Os temas I e IV cobrem aspectos da investigacdo cientifica na
enfermagem, e muito possivelmente constituirao a seqiiéncia de uma
série de estudos objetivando o aperfeicoamento das técnicas assis-
tenciais e a melhoria dos cuidados dispensados aos individuos na
prevencao de doencas e na manutencao da saude. Os temas II e
III focalizando, respectivamente, a atuacido das enfermeiras nos
servicos de saude e sua participacdo na area do planejamento, po-
derao constituir subsidios de grande valor para todos os profissio-
nais da enfermagem, especialmente para os que atuam nos campos
da educacao e da saude da comunidade.

Entretanto, apesar de todos esses elementos francamente posi-
tivos, ainda ha muito o que fazer. E para citar apenas os problemas
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educacionais que afligem a classe, € bom que se comece pelo curso
de graduacao em enfermagem. Os estudos para a revisao do Curri-
culo minimo, iniciados pelo Conselho Federal de Educacio ha mais
de dois anos e meio, ainda nao levaram os senhores conselheiros
a nenhuma decisido. E possivel que a demora tenha algo a vér com o
conflito de opinides sobre a carga horaria necessaria para a for-
macao do tipo de enfermeira de que o Pais necessita. As escolas de
enfermagem, apoiadas pela Associacao Brasileira de Enfermagem,
defendem o principio de que a durag¢ao minima do curriculo de en-
fermagem deve ser aquela que assegure tempo suficiente para o
estudante adquirir e desenvolver, fixar e sedimentar os conhecimen-
tos e as habilidades essenciais & pratica da profissao ; reconhecendo
que o preparo profissional da enfermeira é o elemento basico e
essencial para a sua eficiéncia na lideranca da equipe de enferma-
gem, continuardo lutando pela elaboracido de um curriculo minimo
que possibilite a formagao de lideres na profissao.

Na area do ensino médio, o grande interésse demonstrado atual-
mente pelas autoridades educacionais ao ensino profissional em
geral, e especificamente ao ensino de enfermagem de nivel técnico,
vem constituindo fonte de sentimentos ambivalentes por parte das
enfermeiras, de satisfacdo e euforia e de médo e desconfianca. Se,
por um lado, acena, com a possibilidade de melhorar rapidamentie
o padrao da assisténcia a saude pelo acréscimo de uma categoria
de pessoal habilitado, por outro lado a pressa e os interésses econo-
micos de colégios técnicos menos avisados poderao determinar a
criacdo de cursos de baixo nivel de ensino profissional, principal-
mente em se considerando a escassés de enfermeiras para exercerem
a docéncia nésses colégios. A preocupacao da classe é valida e fun-
damenta-se em fatos concretos de legislacido estadual inadequada,
programas mal planejados, deficiéncia no ensino e na pratica das
disciplinas de enfermagem, e até na auséncia da enfermeira no
planejamento e na coordenacido dos cursos. Prevalece, em muitos
casos, a idéia de que o médico ou o estudante de medicina podem
suprir a escasséz de enfermeiras, atuando como professores e su-
periores de enfermagem.

A diversidade dos critérios que determinam os requisitos mini-
mos para a criacdo e a organizacao de ambos os cursos, técnico
e de auxiliar de enfermagem, a legislacao inadequada, a auséncia
de fiscaliza¢ao, orientacao e assessoramento aos cursos ja existen-
tes, ou a orientacdo e assessoramento defeituosos e incompletos, por
que efetuados por técnicos em educaciao que atuam sem a consul-
toria das enfermeiras, poderao determinar um retrocesso na for-
macao do pessoal auxiliar, sob o ponto-de-vista da qualidade. A
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3

participaciao das enfermeiras nésses programas é vital para a sua
eficiéncia.

Participacao é a palavra de ordem dos nossos tempos, contra-
pondo-se ao alheiamento em que vivia parte da populacio déste
Pais, com relacido a seus problemas prioritarios e as solugdes que
se impunham para que pudesse progredir e avancar no caminho do
desenvolvimento. Fatores tais como ignorancia, o desinterésse, o
comodismo estagnante e a formacao profissional insuficiente ou
inadequada, contribuiram para criar um clima favoravel ao traba-
lho rotineiro, medido no tempo e na qualidade, executado de acoérdo
com a tradicio e a praxe. Felizmente, o processo de mudanca de
filosofia de vida por que passa atualmente a maioria dos brasileiros
esta refletindo positivamente nas atividades desenvolvidas em todcs
os setores da vida nacional. Todos estio sendo chamados a participar
da obra de recuperacio cultural, politica e financeira do Pais. E
as enfermeiras, membros que sao do grupo responsavel pelo plane-
jamento e pela prestacao de assisténcia a satide da populacgao, cabe
papel relevante na reestruturacao dos planos assistenciais, tanto em
nivel local, quanto regional e nacional.

Participacao, tomada no sentido de atividade compartilhada e
nao apenas como presenca e testemunho, é a palavra de ordem para
as enfermeiras do Brasil; participacio na obra comum para me-
lhorar as condicoes de tratamento e de assisténcia para quem ne-
cesssita désses cuidados; participacao nas reformas que estao se
processando tanto no campo do ensino quanto na pratica de enfer-
magem e nas decisoes que possam afetar a qualidade désse ensino
e dessa pratica; participacdo nas lutas para a manutencdo de salario
e condicoes de trabalho justos e que correspondam a qualidade do
atendimento e ao grau de responsabilidade assumida; participacao
nas lutas pela observancia de normas éticas no desempenho de suas
funcoes, no trato diario com outros profissionais, com colegas e pa-
cientes e na defesa dos sagrados direitos da pessoa humana, muitas
e da técnica; e participacido nas atividades de associacido de classe,
vézes esquecidos, desprezados e sobrepujados, nessa era da maquina
e da técnica e participacao nas atividades de associacao de classe
que outra coisa nao visa sendo unir as enfermeiras em torno de
um ideal comum — ser mais para melhor servir.



2. DISCURSO DE APRESENTACAO DA
ENFERMEIRA DO ANO 1971

* Clarice Ferrarini

A insigne enfermeira laureada nesta noite, na sessio solene de
instalacdo do XXIII Congresso Brasileiro de Enfermagem, com O
titulo de Enfermeira do Ano 1971, ¢ JOSEPHINA MELLO.

Nasceu em Manaus, onde no Colégio Pestalozzi e Grupo Escolar
Antonio Bittencourt féz o seu Curso Primario. No Instituto de Edu-
cacao do Amazonas e Colégio Estadual do Amazonas, completou o
ciclo secundario. Em- 1944, deixou sua terra natal em busca de
maiores conhecimentos, aquéles que iriam coroar a sua existéncia.
Foi na Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, que
concluiu o curso de enfermagem.

Graduada em enfermagem trabalhou junto ao Servico Especial
de Saude Publica, de 1947 a 1950, como enfermeira de saude publica
das Unidades Sanitarias dos Territérios Federais de Rondonia e Acre,
como Diretora de Cursos de Visitadora Sanitaria na cidade de San-
tarém, Para, como coordenadora geral do Curso de Visitadora Sani-
taria e Auxiliar Hospitalar em Palmares-Pernambuco; Colatina-Es-
pirito Santo; Pirapora-Minas Gerais e na Sede do SESP, no Rio
de Janeiro.

Em 1950/51 recebeu bdlsa de estudo do Instituto de Assuntcs
Inter-Americanos, fazendo curso de poés-graduacido na Universidade
de Minnesota, Estados Unidos.

Voltando dos Estados Unidos, no periodo de 1951 a 1954, prestou
servicos como Enfermeira Distrital em Santarém, Pari, e como En-
fermeira Assistente da Secao do Programa de Enfemagem da Ama-
zonia, em Belém, Para.

Josephina, desde a sua graduacido em 1947, estéve onde a sua
atuacao foi mais necessaria, em programas de saude longingiios, s6
em 1954, voltava a sua cidade natal, para dar a sua colaboracio de
filha e de profissional experiente, respeitada face a seu valor e
prestigiada.

* Secretaria executiva da ABEn.
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Prestou servicos como Enfermeira chefe da Secao de Programa
da Amazonia, no SESP e como Consultora soébre assuntos de En-
fermagem na Assessoria de Saude do Govérno do Estado do Ama-
zonas, cargo que ocupou até 1963.

Desde 1961 vem dando a sua assisténcia clara e decidida na
Vice-Diretoria da Escola de Enfermagem de Manaus, acumulando
as funcgoes de ensino como professéra das cadeiras de Enfermagem
de Saude Publica e Administracao e Etica.

Josephina, ao lado da sua atuacio como enfermeira e profes-
sora, sentiu com seu alto espirito de humanidade e altruismo que
mais ainda podia dar & sua cidade e aquéles que podiam ser bene-
ficiados com a sua presenca amena, porém firme, sébria e cari-
nhosa. Voltou-se para a Santa Casa de Misericéordia de Manaus,
como membro Conselheira no periodo de 1961 a 1963 e como Vi-
ce-Provedora de 1963/1964.

Na Santa Casa a sua presenca foi exigida como Provedora
desde 1964, ja reeleita algumas vézes. A sua atuacdao no desenvol-
vimento das condicOes de assisténcia aos pacientes foi notavel; seria
desnecessario, aqui, falar aos seus concidadaos, o que Josephina
vem fazendo em beneficio dos pacientes que passam pela Santa
Casa. Tenho receio de omitir dados ou informacoes, razao pela qual,
nao entramos em detalhes.

Ainda em 1969 participou da elaboracao e coordenacido de cursos
de extensdao para servicos de Enfermagem junto ao Instituto Na-
cional de Previdéncia Social.

Estando a nossa laureada, no desempenho de altas funcdes ad-
ministrativas houve por bem complementar a sua formacdao uni-
versitaria, sendo aluna do 2.° ano de Graduacio em Administracao
da Faculdade de Ciéncias Econémicas da Universidade do Amazonas.

Em 1969, recebeu da Johnson & Johnson e Associacdo Brasileira
de Enfermagem, ‘“Mencao Honrosa” pelos relevantes servigos pres-
tados a enfermagem.

Féz dezenas de cursos de pequena durag¢do ou de extensiao uni-
versitaria, entre €les, curso de Amazonologia, Direito Social, Peda-
gogia e Didatica, Psicologia do Desenvolvimento, Politica, Direito e
Economia para o Desenvolvimento.

Recebeu bolsas de estudos para viagens de observacao e atua-
lizacao de conhecimentos em outros centros do Pais. Participou de
comissoes, grupos de trabalho, consultorias, Congressos de Enfer-
magem, Congresso de Santas Casa, Congressos de Hospitais, bancas
examinadoras, e foi membro do Conselho de Trabalho da Univer-
sidade do Amazonas em 1970.
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No Seminario em Paracas, Peru, patrocinado pela OMS/OPAS,
em 1960, participou de importante trabalho qual seja, o Guia para
Escolas de Enfermagem na América Latina. Voltou a Paracas em
1963, para outro Seminario s6bre Administragcdo de Servicos de En-
fermagem. Assinalamos a sua participacao do I Encontro de Pro-
vedores do Norte/Nordeste do Brasil, em 1971, realizado em Belém
do Para.

Como professora, além de suas atribuicoes, colabora com outros
grupos de saude, ministrando aulas, palestras e conferéncias, sobre
assuntos relacionados a saude.

E membro ativo da Associacdo Brasileira de Enfermagem desde
1941, fol presidente da Secao do Para de 1952/53. £ socio fundador
da Associacdao Brasileira de Paralisia Cerebral (1953). Foi Vice-Pre-
sidente da Associacao das Misericordias do Brasil em 1963. £ mem-
bro da Associacao Paulista de Hospitais e Sociedade Brasileira de
Higiene. Tem diversos trabalhos publicados no Pais e no exterior.

Sem entrar no mérito das varias atividades desempenhadas por
Josephina Mello, apenas na enumeraciao dos eventos, registramos
um trecho de justificativa apresentada pela presidente da Secido
do Amazonas: “a candidata Josephina Mello esta credenciada a
receber o Prémio “Enfermeira do Ano” por suas qualidades profis-
sionais e competéncia firmada, que a distinguem no exercicio da
profissao evidenciando, de maneira precisa e inequivoca, espirito
publico e humanitario, bem como a assiduidade e zélo especiais, na
observancia dos corolarios da ética no desempenho de suas ativi-
dades, assim, permitindo asseverar, a capitulacido contida nos pre-
ceitos do inciso I do artigo 1.° do Regulamento do Prémio.”

Levantando assim momentos de passagem de Josephina por
tantos lugares de nossa terra, aqui, ali e mais distante, a sua pre-
senca continuada no imenso Amazonas, onde presta a sua efetiva
colaboracao; no nordeste e mais abaixo, onde comecou o seu tra-
balho, suas primeiras tarefas; e, agora, aqui, & nossa frente e mos-
trando que estd ao nosso lado a ofertar mais uma licao do bem-
-querer no capitulo que pode ter um titulo: como alguém pode
viver dando s6 amor.

Poderia apresenti-la como modélo de modéstia; estaria sendo
injusta se o fizesse, pois a modéstia é uma posicio consciente de
desprendimento por alamares, por adjetivos e qualifica¢gdes. Dife-
rente é vocé, que nao realca as vitdrias de seu trabalho e até nem
mesmo chega a identificA-las como extraordinarios, pois foi tudo
— e é assim para quem teve o destino de se desmembrar no amor.

Tao normal para vocé que deve, agora, estar até surprésa por
nao ter notado que, de seus momentos, de seus gestos, do despren-
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dimento esquecido e da palavra facil de amparo, emanava sempre
o exemplo de trabalho e de entrega da enfermeira.

Entao, percorrendo em roteiro de saudade para vocé, momentos
de sua passagem, vemos todos, como frutificaram e deram flores
os seus gestos, as palavras de amparo, bondade e orientacdo que
a mulher-enfermeira tao facilmente semeou pelos caminhos, nao
tendo, até agora, tido tempo para olhar a farta colheita. Sem ma-
cular seu inato desprendimento, queremos que identifique para
honra e motivo de entusiasmo as suas irmas enfermeiras, o quanto
nasceu de sua vida, dando motivo a festa de agora, como oferenda
de muito obrigado de sua gente, que lhe é dedicada.

Se procuro, nas paginas dos poetas a palavra “mulher”, encon-
tro a inspiracao para o homem apaixonado ou a expressio maior,
embora singela, do lar. Se indago, aos sociologos quando atentos
as mutacoes, em escala mundial, dos costumes e das formas de ser
das pessoas e das classes sociais, vejo a mulher como nota de par-
ticipacao efetiva em diversificados setores. A Histéria recompensou
tantas, guardando seus nomes ligados a instantes da vida de racas
e de povos.

Iria longe se abrindo analises de posicoes estanques da mulher,
ccmo objeto de parcial ou especializado angulo de visdo. Servem
para mim, estas observagoes, para contar que vocé permitiu que
sua imagem nao pudesse ser focada na limitacio de uma s6 figura,
de um s6 simbolo. £ a filha que segue junto & mae dos passos pri-
meiros que desejaram protecido e formularam perguntas a posicao
de acompanhante e de guia de alguém que nos é sempre muito
preciosa.

E a mulher no sentido integral, porque nao acreditando que o
normal passar dos dias seja somente acidental e difuso, organiza
as tarefas, adotando a previsao das finalidades, ou seja a racionali-
zacao do trabalho. E a mulher que, reconfortando como enfermeira,
universaliza-se reconfortada ao desfrutar pelo renascimento da es-
peranca no enférmo, a visao da continuidade da vida, tal como o
elo magico que dad dimensiao aos homens a frente do Universo.

Depois de hoje, sei que vocé, em qualquer instante, mesmo sem
companhia visualizavel, sentird a forca que impulsiona os primeiros
passos na subida da grande encosta nunca vencida; sei que sentira,
mesmo nao vendo marcas deixadas dentro inquietas félhas, sempre
florido tudo ao seu redor e outros passos volteando sObre sua
frente: sdo suas amigas enfermeiras, sdo os muitos homens, crian-
c¢as, mulheres, que receberam um pedaco de seu coracdo; sei que,
em qualquer instante, purificando e ornando de coéres as margens
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de seu caminhar, estarao os flamboians que suas maos plantaram
aqui em Manaus, tal como marcos para peregrinos, para as novicas
em nossa jornada, iluminando tardes e noites dando sombra para
retomada da ida e sempre dizendo da sua passagem Josephina,
mulher que teve a divina visio da chamada para o bem-servir,
chamada que nao sofre, porque partida de Deus, esmaecimento, mas
que tao s6 é ouvida pelas almas eleitas.



RECOMENDACOES DO XXIlI CONGRESSO BRASI-
LEIRO DE ENFERMAGEM — MANAUS 11 a 17 de
Julho de 1971 — ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM

CONSIDERANDO RECOMENDA

que 0 progresso profissio-
nal depende dos conheci-
mentos fornecidos pelos
trabalhos de investigacao,

que as atividades de en-
fermagem devem basear-
-se em conhecimentos ob-
tidos pela pesquisa cien-
tifica;

que os resultados de pes-
quisa tém revelado defi-
ciéncia na assisténcia de
enfermagem,

que o diagnéstico das ne-
cesidades de enfermagein
do paciente, familia e co-
munidades exige aplica-
cao do método cientifico,

que a observacao consti-
tui o primeiro passo para
a elaboracao do diagnos-
tico de enfermagem,

As enfermeiras educadoras e de
setores de servicos:

1. Que procurem realizar
pesquisas nos diferentes
campos de enfermagem.

2. Que se interessem em efe-

tuar investigagbes visan-
do a obtencao de dados
objetivos que sirvam de
base para a melhoria dos
cuidados prestados.

3. Que procurem realizar

pesquisas operacionais a
fim de verificar a viabili-
dade da observacao siste-
matizada em diferentes
situacdes de trabalho.
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II. que os trabalhos de inves-
tigacdes sobre a observa-
cao sistematizada ainda
se encontram em fase
inicial;

4, que a técnica de observa- 4. Que a disciplina Funda-
c¢ao sistematizada de en- mentos de Enfermagern
fermagem deve ser desen- inclua a técnica de obser-
volvida nos estudantes, vacao sistematizada.
desde o inicio do Curso
de Graduacao,

5. a. que os planos de agdo, in- 5. Que unam seus esforgos,
clusive os planos de san- em cada Estado, a fim de
de, se afirmam como nor- oferecer melhor contri-
ma politica no Pais, buicdo possivel para os

planos de saude.

5. b. que tem sido positiva a
participacao da enfermei-
ra no planejamento de
saude;

Ao Ministério da Saude:

6. a. dque se impde o conheci- 6. a. Que realize estudos para
mento dos recursos ma- conhecer a demanda no
teriais e humanos de en- mercado do trabalho, no
fermagem necessarios aos que se refere a enfermei-
programas de saude do ros, a técnicos e a auxi-
Pais, liares de enfermagem pa-

ra serem utilizados co-
mo subsidio na consoli-
dacdo ou na criacao de
novas Escolas ou Cursos
de Enfermagem dos ni-
veis universitario ou mé-
dio.
Ao Departamento Nacional da
Mao-de-Obra do MTPS:
6. b. que o esquema de educa- 6. b. Que faca previsio orca-

mentaria e ccnceda re-
cursos a cada Estado, no

cao em trés graus para
formar o pessoal de en-
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fermagem é racional, re-
comendado pela OMS de-
vendo pois ser implemen-
tado,

que estudos efetuados por
enfermeiras s6bre a rea-
lidade de saude nas di-
diversas regides do Pais
revelaram caracteristicas
comuns referentes a:

falta de 6rgdo coordena-
dor de enfermagem a ni-
vel estadual;

falta de trabalhadores
qualificados no setor de
enfermagem;

utilizacao inadequada das
diferentes categorias de
pessoal,

nao observancia da espe-
cificacao de funcodes de
cada categoria,

item Boélsas de Estudo, a
maiores de 18 anos sem
emprégo para auxiliar a
formacao de pessoal e
enfermagem.

As Secretarias de Saude dos
Estados

T-1.

7-1I.

Que seja criado orgao
coordenador de enferma-
gem onde nao houver;

que facam previsio de
pessoal de enfermagem
de acéordo com as ati-
vidades de enfermagem
constantes nos programas
de saude, provendo para
isto, os recursos financei-
ros correspondentes.

Aos Servicos de Enfermagem

T-III.

Que procurem utilizar ra-
cionalmente o pessoal de
enfermagem de acordo
com seu preparo e poten-
cialidade;

que ponham em vigor,
tanto quanto possivel, a
distribuicao especifica de
funcdes de pessoal de en-
fermagem.
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10.
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que o pessoal de enferma-
gem representa o grupo
mais numeroso dos ser-
vicos de saude e neste
grupo ha proporcoes al-
tas de trabalhadores nao
qualificados para o tra-
balho que exercem,

que as normas estabele-
cidas pelo INPS para fins
de credenciamento de
hospitais permitem que a
enfermeira exerca suas
atividades em numero re-
duzidissimo de horas ¢
mediante remuneracio
infima;

que essa limitada jornada
de trabalho nao é sufi-
ciente para o desempe-
nho adequado de suas
funcoes;

que as enfermeiras acei-
tam a chefia dessas ins-
tituicoes sem assumir as
reais responsabilidades
que a funcido exige,

que os problemas relativos
ao atendimento das ne-

Ao Ministério da Educacao e
Cultura

8.

Que faca duplicar, nos
orcamentos-programa, os
recursos financeiros des-
tinados a formacao de
pessoal de enfermagem de
grau superior a ao auxi-
lio aos centros de forma-
¢do de pessoal médio e
auxiliar de enfermagem.

Ao Ministério de Trabalho e
Previdéncia Social

9.

a.

Que aprove, ouvido o Mi-
nistério da Saude, a defi-
nicao das atribuicées mi-
nimas das enfermeiras
chefes de servicos de en-
fermagem dos hospitais
credenciados;

que aremuneracao désses
profissionais seja condi-
zente com suas atribui-
coes.

As Enfermeiras

9.

C.

Que nao aceitem a chefia
dessas instituicoes.

A Associacio Brasileira de
Enfermagem

10.

Que a ABEn, através das
Secoes, estimule a reali-
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cessidades basicas do ser
humano e a dependéncia
de enfermagem devem
ser estudados mais pro-
fundamente,

Aprovado em 17 de julho de 1971.

zacao de estudos e traba-
lhos de investigacoes so-
bre “Necessidades Basicas
do Ser Humano” e “De-
pendéncia de Enferma-
gem”.



PROGRAMA CIENTIFICO:

TEMA | — O PRINCIPIO DA INVESTIGACAO E C
PROCESSO DA OBSERVACAO SISTEMATIZADA
NA ENFERMAGEM — SIMPGSIO

1. DOS PRINCIPIOS E PROPOSICOES DA
OBSERVACAO SISTEMATIZADA NA
ENFERMAGEM

* Vilma de Carvalho
INTRODUCAO
1. Tematica e Problematica

O tema que nos foi designado oficialmente para éste XXIII
Congresso Brasileiro de Enfermagem — “PRINCIPIO DA INVESTI-
GACAO E O PROCESSO DA OBSERVAGCAO SISTEMATIZADA NA
ENFERMAGEM” — é, a um s6 tempo, fascinante e intimidante.
Fascinante, porque justifica-se dentro da contemporianeidade das
preocupacoes da época em que vivemos, época em que O enorme
prestigio desfrutado pela Ciéncia é, certamente, resultado de conhe-
cimentos mais profundos acérca dos principios basicos que orientam
toda atividade cientifica, e do dominio, cada vez mais preciso, dos
métodos e técnicas da propria investigacdo. Intimidante, porque se
nos propuséssemos algumas perguntas, tais como: — a) — Por que
estariam os enfermeiros tdo preocupados, atualmente, com a funda-
mentacao cientifica de suas observacées?; b) — Que principios se-
riam os mais sélidos para as bases de seus conhecimentos?; c¢) —
Que instrumentos seriam os mais seguros para atingir as verdades
que interessam & Enfermagem?; d) — Qual o processo mais eficiz
para chegar a conclusoes validas?; e) — Que critérios garantiriam
a independéncia, a criatividade e a eficicia das decisdes que sao
tomadas em térmos de assisténcia de enfermagem? — respondé-las

* Professdra da Escola de Enfermagem da UFRJ.
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representaria, para nés, um desafio a superar e, quicd, uma tarefa
por demais exaustiva ou mesmo transcendente ao ambito de nossas
pretensoes, e da qual nao pretendemos desincumbir-nos sem consi-
derar as possibilidades de érro. Por éste motivo, pedimos antecipa-
damente a compreensdo e a indulgéncia de todos, mesmo porque
se nossa discussao derramar alguma luz sobre as questoes implicitas
na tematica que nos foi proposta, entao teremos atingido os dois
objetivos que nortearam nosso desejo de participar déste conclave,
como sejam: — a) colaborar na busca de um névo método que possa
garantir o controle severo e sistematico dos problemas e situacodes
de enfermagem e b) — ganhar conhecimentos mais vastos que nos
permitam ampliar nossa compeensao acérca das reais possibilidades
da Enfermagem moderna.

2. Argumentacoes hipotéticas

Um ponto de partida para a discussao seria considerar, como ja
o féz Abdellah (1), o preparo profissional basico da grande maioria
dos enfermeiros em térmos de adequabilidade técnico-cientifica e
convir que, como resultado de curriculos centrados em procedimen-
tos e diagnésticos de afecgoes clinicas, um tal preparo tem se evi-
denciado como inconsistente para garantir aos enfermeiros, de forma
eficaz e conclusiva, uma posicao definitivamente conceituada na
equipe de saude.

No entanto, ainda que admitamos a possibilidade de incorrer
em juizos e conclusdes tendenciosas, precisamente, pela necessidade
de conduzir nossos argumentos até um ponto desejado, nao seria
demais conceder, de inicio, que a énfase maior dos programas de
ensino da grande maioria das Escolas de Enfermagem eXxistentes
em nosso pais, continua incidindo nas doencas de modo geral e no
desenvolvimento de destrezas e habilidades técnicas concernentes
ao cuidado do paciente, e sem que se considere, pelo menos, priori-
tariamente, o proprio paciente como dotagao original e singular, que
tem necessidades unicas e, portanto, distintas das necessidades de
quaisquer outros individuos (3). Neste sentido, também nio seria
demais convir que, do ponto-de-vista de uma tal perspectiva, o pa-
ciente é, antes, entendido como um elemento necessario a explica¢io
do mundo em que éle se encontra, ou seja, a compreensao das di-
ferentes estruturas organizacionais dos servigcos de saude do pais,
e ndo como a justificativa unica da razio mesma pela qual tais
servicos existem. E, se procurarmos um denominador que nos sirva
de apoio para a identificacdo imediata das funcoes e atividades
desempenhadas, habitualmente, pelos enfermeiros — seja qual for
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a situacao de enfermagem em que se encontrem engajados — reco-
nheceremos, certamente, que o treinamento especifico de cada um
déles tem como ponto de referéncia comum a observagao de sintoc-
mas e o relato dos desvios que caracterizam, virtualmente, os dese-
quilibrios do estado de saude, bem como o dominio dos procedimen-
tos e técnicas relativos a prestacao e contréle da assisténcia de
enfermagem, sem que se considere, como a relevancia das relevancias,
os principios que devem servir de base as acoes cientificas que com-
portam a sistematica do préprio processo de observacdo na enfer-
magem. Tendo em vista uma tal assertiva, é que julgamos ter, a
Enfermagem, sido sempre definida como “ciéncia” que se objetiva
na observacao do paciente e familias que recebem tratamentos mé-
dicos especificos, e como “arte” que, significativamente, essenciali-
za-se no atendimento das necessidades individuais basicas.

3. Consideracoes hipotéticas auxiliares

Ora, pelo que tange as perspectivas historicas e sociais de nossa
época em que quase todos os conceitos relativos ao conhecimento
humano ou renovaram-se ou estao sendo renovados, precisamente,
por forca da evolugao do pensamento filoséfico e cientifico, sera facil
considerar e admitir que a Enfermagem ainda nao foi, explicitati-
vamente definida. E se alguma duvida persistir a éste respeito basta
que submetamos a um ligeiro balanco critico as trés etapas que
marcam, de maneira decisiva, o desenvolvimento da Enfermagem
moderna nos ultimos cinqiienta anos. A primeira, fundamentalmente
tradicional, ressaltava os cuidados de enfermagem em térmos de
procedimentos técnicos que, instrumentalmente, orientavam o en-
sino e o exercicio profissional da enfermagem; a segunda, propunha
a Enfermagem como assisténcia ao homem global, assisténcia essa
que era entendida em térmos de participacio e comunicacao com
o outro, a familia, a comunidade; e a terceira, obviamente a atual,
tende a caracterizar-se como uma busca de bases cientificas mais
concretas, que possam garantir a independéncia e a validez das ativi-
dades de enfermagem no computo geral das profissoes da area da
saude, e que, paralelamente, insiste na necessidade de sistematizacao
de novos métodos que justifiquem, realmente, a Enfermagem como
“ciéncia” e como profissao liberal.

Parece-nos, enfim, nao ser dificil deduzir e aceitar como con-
clusao valida, numa época em que s6 se fala de mudancas e desen-
volvimento, que a énfase maior de téda e qualquer atividade de
enfermagem seja entendida como, sumamente, temporal, o que im-
plica na necessidade de uma reflexdao critica e sistematica sobre as
dimensdes da Enfermagem, em cada época, a partir de um passado
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que deve ser reconsiderado, de um presente que carece conformacao
3 idéia que temos de um futuro préximo, e de um futuro que nao
estamos, absolutamente, certos se pode ser antecipado ou se é im-
previsivel.

4. Inferéncias epistemologicas

A conseqiiéncia do paragrafo anterior, é que parece nao haver
outra alternativa para a Enfermagem sendo ligar-se as caracteris-
ticas basicas e as preocupacoes do pensamento epocal. Mas, porisso
mesmo, ha ainda outras implicagoes bem mais sérias e que devem
ser consideradas. Uma delas, diz respeito ao proéprio estagio de de-
senvolvimento a que chegou o pensamento cientifico contemporaneo
cujas proposicoes pretendem reduzir o sentido da existéncia, em
sua total significacao, aos principios e aos térmos da objetividade
da natureza. Neste sentido, conforme frisa Monod (25), as previsoes
acérca da natureza e de seus fendomenos s6 podem ser feitas a par-
tir de dados estatisticos, porquanto transcendem, em seus multiplos
aspectos, ao ambito do conhecimento deduzido dos “primeiros prin-
cipios” e, principalmente, do conhecimento derivado dos valoéres hu-

" manos. A justo titulo, sob o ponto de vista de uma tal concepcao, nem

mesmo o0 eterno problema da unidade relacional homem-mundo
escapa a preponderancia de uma teoria que afirma o acaso e a ne-
cessidade como a unica fonte de verdade auténtica.

Esta teoria, apesar de recentemente proposta, tem suas raizes
num postulado de Democrito, o qual sublinha que “tudo que existe
no universo é fruto do acaso e da necessidade” (33), e se desenvolve
a partir de outro postulado que corrobora ser, a propria objetividade
da natureza, a pedra angular do método cientifico. Isto é, “a recusa
sistematica em considerar como capaz de conduzir a um conhecimen-
to verdadeiro toda interpretacao dos fendomenos que fo6r dada em
térmos de causas finais” (25). No dizer de Monod (25), o postulado
da objetividade é consubstancial com a Ciéncia e orienta seu desen-
volvimento ha trés séculos, desde que as proposicoes de Galileu e
Descartes abalaram os fundamentos da cosmologia de Aristételes
em favor de uma epistemologia cientifica da natureza.

Em contrapartida, outras implicacoes decorrem em virtude de
existirem outras concepcoes, entendidas como “nao-cientificas”, que
por razdes que a propria Ciéncia considera absurdas, continuam a
influenciar, também, o curso evolutivo do conhecimento humanoc.
Tais concepc¢oes, fundamentalmente tradicionais, seja qual for a
natureza primaria de seus objetivos, recusam-se, sumariamente, a
aceitar a objetividade da natureza como a unica razdo capaz de
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justificar o conhecimento cientifico. Ao contrario, sem rejeitar em
térmos de absoluto, o principio da objetividade e os outros que lhe
sdo conseqiientes, as concepgdes tradicionais ou “animistas” como
querem os cientistas contemporaneos, invocam como outras possi-
veis fontes de conhecimento, certas nocoes metafisicas designadas
como “primeiros principios” “causas finais”, ou ainda segundo a
linguagem Kkantiana, “proposicdes aprioristicas” que, evidentes em
si mesmas, nao sao passiveis de verificacdo ou comprovacio cien-
tifica.

Disso resulta, e trata-se realmente do ponto fundamental da
questao, que as duas atitudes, aparentemente antagénicas, que divi-
dem o pensamento humano face a realidade universal, acarretam,
por fim, outras implicacoes de natureza psicolégica e ética como,
por exemplo, aquelas que definem a proépria atitude cientifica em
térmos de capacidade seletiva quanto aos métodos apropriados, pre-
feréncias por ésses ou aqueles principios basicos e conhecimentos
dos diferentes modos pelos quais se processam as varias etapas da
investigacao cientifica e, consequentemente, independéncia cogniti-
va diante dos possiveis cursos de acdo a seguir com relacao aos
resultados obtidos. Particularmente estas implicacoes em ultima
analise, é que dao significacao a investigacao cientifica. Ou melhor,
se é bem verdade que a explicacao cientifica é tomada diretamente
do real, a ciéncia surge com efeito, como uma vontade de explicacao
do mundo, um sistema de conceitos que interpreta as aparéncias.
E nesse esfor¢o de explicacao, a ousadia das formas “a priori” da
consciéncia, do espirito inventor de hipéteses tem livre curso.

5. Justificacoes conclusivas

Tendo em vista o expodsto, e apenas para reforcar nossas argu-
mentacoes iniciais, é que sublinhamos ser da mais estrita importan-
cia que o preparo profissional dos enfermeiros seja revisto em tér-
mos de adequabilidade técnico-cientifica consubstancial a atual fase
de desenvolvimento da Enfermagem, a qual urge que tenhamos ati-
tude, conhecimento e habilidades coerentes com os principios que
devem fundamentar a investigacao de problemas pertinentes & nossa
profissdo, cujas resolucées deverdo, em ultima instancia, justificar
cientificamente, em térmos de causas e conseqiiéncias, as nossas
decisOoes que, obviamente, serdo reconhecidas através da assisténcia
de enfermagem que prestamos ao individuo e a sociedade.

Finalmente, cumpre-nos chamar atencao de todos para um pon-
to critico da questao — estamos diante de uma situacao de fato —
pois ja nao nos resta outras possibilidades de opcao: — ou aceita-
mos, em térmos de compromisso e engajamento, as condi¢ées con-
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tingentes de uma época que pressiona a todos os que podem contri-
buir, de alguma forma, para o desenvolvimento do conhecimento
humano, ou seremos marginalizados, definitivamente, pelas exigén-
cias dessa mesma época cujo primado se resume em trés térmos:
— invenc¢ao, renovacao e transformacao.

SISTEMATICA
1. Um pouco de histéria

Os problemas filoséficos e cientificos, relevantes e complexos em
suas multiplas ramificacoes, sio sempre submetidos, em cada época,
as mais rigorosas investigacoes. Déste modo, novas solucdes sao
apontadas, novas questoes propostas, e métodos de investigaciao mais
refinados sao descobertos.

Falando de uma maneira geral, o interésse dos homens peia
investigacao nao é, absolutamente, um problema novo. Pelo con-
trario, é tao antigo quanto a prépria histéria do pensamento oci-
dental. Na realidade, podemos afirmar sem médo de errar, que as
principais fases evolutivas do pensamento humano coincidiram, pre-
cisamente, com os momentos decisivos da investigacao.

Primeiramente, a investigacao surgiu como um método racional
e acritico que permitia, a inteligéncia, procurar nas verdades uni-
versalmente validas os fundamentos basicos das verdades particula-
res dos objetos da natureza. No século IV A.C., a figura de Aris-
toteles, o grande filéosofo grego, representa o marco decisivo na
historia do pensamento filoséfico-cientifico, quando converte em ob-
jeto da investigacao detalhada e sistematica todo o conhecimento
até entdo acumulado, desde os primeiros cosmologos até Platao, e
propoe a Filosofia como “a ciéncia das causas ultimas” (33). Tendo
em vista a tematica, ater-nos-emos simplesmente aos aspectos do
conhecimento tido como puramente cientifico, se bem que, atual-
mente, seja cada vez mais dificil falar de ciéncia sem falar de
filosofia.

O conhecimento cientifico, tal como entendido por Aristételes,
visava sistematizar o0 mundo do pensamento ou campo légico com
o fim de captar seus mecanismos e suas leis. Segundo Gémez-Nogales
(16) a elaboracao da ciéncia tem em Aristoteles dois momentos fun-
damentais e distintos: — a investigacao e a demonstracao. A demons-
tracdo era a parte mais importante da ciéncia porquanto seu método,
o silogismo, permitia a inteligéncia explicar — “dedutivamente” -—
o particular a partir de idéias mais gerais ou universais, ou seja,
de verdades mais universais segue-se uma nova mais particular que
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reafirma as que lhe sao anteriores. Seu valor apoditico é absoluto
ja que a ilagdo entre as premissas e a conclusao é intrinseca e
necessaria. De outra forma, diriamos que — na conclusio — néo s6
o predicado convém ao sujeito, como ai mesmo estd implicita a causa
de tal conveniéncia. A investigacao, por sua vez, tem como método
préoprio a “inducao”, que tanto serve para a formacdo dos conceitos
universais como para estabelecer leis e principios universais, par-
tindo tao soOmente da observaciao de fatos particulares que se re-
petem. Entretanto, Aristételes distingue uma inducao “completa” —
na qual a conclusdo é atingida mediante a enumeracao de todos
os casos particulares — e uma inducao “incompleta” — na qual a
conclusao é inferida, quase que de um salto, de alguns casos parti-
culares para o universal. Ao primeiro caso reputou ccmo sendo
quase que inutil; ao segundo como dificilmente justificavel. Talvez,
por éste motivo, tenha preferido dedicar-se a certeza do silogismo,
ainda que servindo-se da inducao quando julgava necessario. Esta
porém seria, muito mais tarde, na primeira metade do século XVII
estudada por Bacon e Galileu.

Na época medieval, o pensamento aristotélico, tal como nos
confirma Gilson (15), era um completo sistema filoséfico que, além
da ciéncia da natureza, compreendia t6da a existéncia, desde a ma-
téria prima até o proprio Deus, e a impressao que causou nas entao
nascentes Universidades européias e nos meios cultos em geral foi
imensa, pois as idéias que exprimiam vinham revolucionar o pano-
rama cientifico ndo s6 na Filosofia, nas Ciéncias aplicadas e nas
Artes, como também vinham negar as verdades aceitas e propagadas
pela fé crista. Por éste motivo, a leitura das obras aristotélicas foi
proibida, mas a revelacao de Aristoteles era ja um fato consumado
que nao se podia suprimir com censuras. Havia antes que esperar
da vitalidade da inteligéncia cristd que assimilasse e interpretasse
ortodoxamente, aquele material novo soébre o qual a razao teria,
sem duvida, de trabalhar (12). E, quando jaA dcminava soberano o
pensamento escolastico, St.° Tomaz de Aquino, na afa de subordinar

todos os conhecimentos humanos a inteligéncia maior da Revelacao,
consegue cristianizar a ciéncia pagd de Aristéoteles, antepondo as
especulacoes filoséficas ou cientificas os esquemas supremos da
Teologia. Desde entao, derivou-se o carater proprio da filosofia crista,
em que a investigacdo pessoal estabelece, antecipadamente, seus
limites. Ela ndo é como a filosofia grega, uma investigacado auténoma
que deve, em primeiro lugar, fixar os térmos e o significado do
problema; ao contrario, os térmos e a natureza do problema lhe
sao préviamente dados.
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Afora o movimento filoséfico-teolégico, assinalava o século XIII
um outro que se orienta, muito antes do Renascimento, na direcao
das ciéncias da natureza. Contribui a determina-lo a prépria difu-
sao do aristotelismo, que desvincula a atividade especulativa da
consideracdo unilateral dos problemas teolégicos e a dirige a consi-
deracdo dos problemas da natureza, reconhecida com dominio ca
investigacao autonoma da razao. Os empiristas ingléses cerram filei-
ras com éste movimento e, com éles, a Universidade de Oxford
converte-se em foco ativissimo de investigacdo cientifica que, no
século seguinte, seria decisiva para o nascimento da filosofia ex-
perimental.

A partir do Renascimento, o esfér¢co cientifico dirigiu-se, prin-
cipalmente, a busca de um método que garantisse a investigacao
cientifica. Néste sentido, Bacon é considerado a expressio maxima
da exigéncia de sua época: — o conhecimento cientifico da natureza.
Contrapondo-se a légica aristotélica, Bacon refuta o silogismo como
infecundo por demonstrar o que ja se conhece: — nao serve as
invengoes nem as descobertas. O método indutivo, descurado por
Aristoteles, seria o inico capaz de impulsionar o prcgresso cientifico.
Seu mérito maior, no entanto, foi chamar a atencdo para a necessi-
dade de sistematizar-se a observacao e a experiéncia a fim de que
a inteligéncia pudesse dominar o intimo da natureza, ou transfor-
ma-la segundo os propoésitos da ciéncia. As invencdes ou descobertas
casuais realizar-se-iam, dai por diante, metodica e sistematicamente,
e as conclusoes cientificas seriam colocadas ao alcance de todos.
A induc¢ao baconiana, segundo Romero (27), referia-se a varias ope-
ragoes das quais as mais importantes sdo as relativas as tabuas
de “registro” dos fendmenos: — de presenca, de auséncia e de graus
de comparacao. A primeira, equivalia ao registro de casos obser-
vados; a segunda, ao registro dos casos semelhantes aos primeiros,
mas ausentes na natureza estudada; e a terceira, ao registro dos
casos que, na natureza dada, evidenciavam-se com intensidade di-
ferente. Os dois ultimos, principalmente, convertem a indu¢ao num
processo severamente controlado e bem distinto da indu¢ao por enu-
meracdes simples. O valor dos registros, para Bacon, nao era abso-
luto mas garantia a critica e o curso evolutivo da ciéncia, pois a
verdadeira inducdo viria, depois, por inumeras exclusoes e rodeics
que permitiam captar os principios e as leis que determinavam a
configuracao de uma natureza dada.

Pelo que tange a sistematica experimental, entretanto, Bacon
perde para Galileu que, como verdadeiro criador da nova ciéncia
em vez de reduzir seu método a ordenacdo quantitativa das obser-
vacoes, coloca-o a servico das experiéncias qualitativas. Ou seja,
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enquanto Bacon recomenda que nao se deve antecipar as respostas
de um problema cientifico, Galileu diz que “o experimento nao é
tanto aguardar a resposta mas arranca-la: — forcando a natureza
a falar” (4). Convém observar, aqui, que o método de Galileu é bem
semelhante a inducdao incompleta de Aristoteles, que se resolve —
“dedutivamente” — e, justamente, ao contrario da de Bacon. Outra
caracteristica do método de Galileu refere-se a hipdtese e lei. A
hipotese permite a suposicio da causa e a antecipacdo da resposta.
No caso da investigacao experimental, a causa é a razao do feno-
meno que, para Bacon estd na intimidade do mesmo, mas para
Galileu estd na lei que o determina. Esta lei, como objeto préprio
da ciéncia, é a relagao constante entre dois ou mais fenémenos;
donde se conclui que a fisica de Galileu concerne ao dominio das
grandezas matematicas como a quantidade e a medida. E com isto
ficou firmada a autonomia da ciéncia moderna que se desenvolveu,
prodigiosamente, em todos os campos do conhecimento, segundo ©0

pensamento, o método e as técnicas experimentais.

Nos dois séculos seguintes, a afirmagao da ciéncia era tal que
quase absorve em seu conceito todos os demais ramos do conheci-
mento. Fossem quais fossem as contribuicdes tedricas ou doutrina-
rias, voltavam-se para os dados positivos da realidade e chegando,
por vézes, a esquecer as exigéncias do pensamento ou sua relacido
com os fatos conhecidos. Contudo, faziam-se muitas perguntas acér-
ca de problemas que eram propostos e aceitos como concretos e
as respostas, mesmo tergiversando, acabavam sempre por falar de
certos “primeiros principios” que eram deduzidos ora da natureza
mesma, ora da Filosofia, da propria Histéria e da Religido. Em con-
seqiiéncia, surgiram crises em todas as direcoes: — nos métodos e
nas teorias das ciéncias positivas, e nas concepcdes politicas, sociais,
econdmicas, morais e religiosas, principalmente, porque estavam em
crise o proprio conhecimento e os valéres humanos.

Todavia, como sublinha Brecht (7), “nos primérdios do século
XX os escrupulos metodologicos comegaram a interferir e os eruditos
obtiveram maior consciéncia das limitacoes na natureza da ciéncia.
Verificaram que os principais instrumentos da ciéncia qua ciéncia
eram: — a observagao dos fatos, a medi¢do, e o raciocinio légico.
Tudo aquilo que nao pudesse fazer-se com tais instrumentos nao
deveriam ser apresentados sob a pretensao de ser cientifico, mas
exposto, francamente, como opinido pessoal ou como fragmento in-
ferido de um credo, ou como pressuposto de prova, ou coisa seme-
lhante”. Evidentemente, os debates sobre o que era puramente cien-
tifico e 0 que nao era, continuaram ainda por algum tempo, e em-
bora ainda reste muito lugar para discussCes, foram tdo notaveis
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as conquistas da ciéncia, nos ultimos cinqiienta ou sessenta anos,
que ja nao se pode ignorar a validez dos instrumentos e recursos
cientificos e o discernimento metodolégico em térmos de teoria e
pratica cientificas.

2. A investigacao — principio e significacao

Apos todas essas consideracoes historicas, cumpre que se diga
da investigacdo ser ela, atualmente, mais que um processo sistema-
tico que envolve instrumentos de pesquisas e reconhecimento de
fatos comprovados pela experiéncia. Para facilitar a compreensao,
concedamos que téda investigacdo comeca quando uma dada situa-
cao, fatos ou problemas exigem a atencdo, consideracdo e delibera-
¢oes humanas em térmos de decisdes consecutivas, que exprimem
de forma essencial e significativa, certas fases da atividade intelec-
tual, quais sejam: — a percepcao, a exploracao, a invencao, a des-
coberta e a transformacao.

Com efeito, uma tal concepc¢ao implica para a investigacdo uma
significacio bem mais ampla que a derivada das padronizagcoes im-
postas pelo método cientifico. Em verdade, tal como a entendemcs,
a investigacao ainda que sistematica, ndo comporta apenas fases de
procedimentos cientificos que se desenvolvem de maneira unificada
e conseqiiente; ao contrario, antes disto, ela é, para nés, um cons-
tante “pensar na ag¢do”. Ela envolve, portanto, em sentido mais am-
plo, pensamento critico e reflexivo da mais alta categoria cognitiva,
em sentide mais estrito, as preocupacoes e as realizacoes humanas.
Note-se, por exemplo, como bem frisa Heidgerken (19), que “a in-
vestigacdao inclui inumeraveis érros, correcoes, digressoes, tentativas
laboriosas e um processo exaustivo de continuas avaliacdes e vali-
dacoes”. Por conseguinte, tal como habitualmente descrita, a inves-
tigacao comporta certas etapas de procedimentos que equivalem as
atividades ou acoes cientificas desenvolvidas pelo investigador, a
partir de propdsitos definidos que se relacionam com fins pré-es-
tabelecidos. Mas, isto nao deve significar que a investigacdo cor-
responde a “um processo de compilagao indiscriminada de elemen-
tos e do respectivo processamento em concordiancia com fases pres-
critas, deixando todo o progresso na conta da assiduidade e poucc,
se acaso algum, na do génio” (7). Com isto, queremos enfatizar com
Brecht (7) que a metodizagcao sistematica da investigacido, em hi-
poétese alguma, dispensa o espirito criador ou a capacidade do génio,
ao contrario, exige como condicao sine qua non a participacao do
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mesmo. E nao existe regra de procedimento para explicar como atua,
com liberdade e independéncia, a imaginag¢ao criadora. “Isolar os fa-
tores componentes e selecionar os que sao apropriados a generali-
zac¢ado provisdria, constituem o trabalho do espirito criador. A ca-
pacidade do pensador para usar analogias, para combinar a coragem
e a humildade disciplinada, pode ser decisiva para o efeito. Dados
ja& accessiveis, incluindo a experiéncia total do investigador, exer-
cem, é claro, funcao importante, em cada fase; mas, nem o conheci-
mento nem a assiduidade podem dispensar ou substituir a funcio
desempenhada pelo espirito criador” (7).

A digressdo que acabamos de fazer tem uma finalidade qual
seja chamar a atencdo de todos para o fato de que, no momento,
estamos sendo apenas despertados para certos pontos criticos que
emergem de uma problematica tdo séria como seja a investigacio
na area da enfermagem. Pelo que nos concerne, preocupa-nos pensar
nos tipos de teorias epistemoldgicas que, porventura, estardo influ-
enciando as investiga¢des de enfermagem, nos proximos dez ou vinte
anos. Admitamos, que se pensarmos de nossa profissdo ser ela o
que ha de melhor para o individuo e a sociedade, nao havera alter-
nativas nem possiveis opcdes quanto as epistemologias que poderao
influenciar a sistematizacdo de nossos métodos ou processos de pes-
quisa. Sejamos, pois, coerentes e convenhamos nio nos ser possivel
aceitar, de forma absoluta, os principios e os postulados extraidos
da objetividade da natureza. Em compensacao, por outro lado, é de
todo impossivel nao ponderar a inviabilidade e a inconveniéncia de
colocarmos os objetivos e fins de nossas pesquisas na dependéncia
exclusiva dos principios e dados “a priori” de nossa consciéncia ou
coisa semelhante. Tal como nos aconselha Heidgerken (19), é im-
prescindivel atentar para o fato de que nao ha demarcacgao nitida
entre as tentativas cientificas e as tentativas filoséficas que se orien-
tam para o conhecimento da realidade. Se as primeiras nos parecem
mais auténticas, em absoluto, devemos ignorar as segundas. Teori-
camente, sabemos que os postulados da ciéncia qua ciéncia sao fi-
los6ficos em sua natureza, pois continuam e continuariao, muitos
déles, axiomaticos e objetivamente indemonstraveis. Paralelamente,
também sabemos, que o conhecimento filos6fico, por sua vez, nao
pode prescindir completamente das solugées e explicacdes cientifi-
cas. E, finalmente, ainda temos que pensar, que ha fatos na reali-
dade universal, que transcedem &as explicacoes cientificas ou fi-
losoficas, porquanto permanecem além e aquém das possibilidades
da razao natural ou da comprovacao e verificagcdo dos dados cien-
tificos.
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3. O Processo da Observacao na Enfermagem

A investigacao entendida como atividade prépria de enfermagem
é um fenémeno relativamente recente, se bem que nao podemos
ignorar que o principio e a significacdo do processo total da inves-
tigacao tenha se iniciado, na Enfermagem, a partir das proposigoes
de Florence Nightingale (26) sobre “o que é e o que nao é” a En-
fermagem moderna. Destacamos como pontos importantes dessas
proposicoes, aqueles que se referem 3 observacao de sintomas e fatos
relacionados com o estado dos pacientes. Entretanto, conforme ci-
tado por Kelly (22), a observacao enfatizada por Nightingale con-
sistia, na realidade, de trés atividades mais ou menos simples, deno-
minadas: — observacao, anotacido e comunicag¢do. Mais recentemen-
te, ou para sermos mais precisas, ha cérca de duas décadas, as pu-
blicacoes sobre Enfermagem vém se referindo a analises e explica-
coes detalhadas sobre as implicacdes relativas 4 funcio do enfermei-
ro como observador de sintomas e reagoes apresentadas pelo paciente
ou familias que recebem cuidados de enfermagem, e de forma tao
incisiva que a descrevem como correspondendo a um verdadeiro
processo que, em sentido bem amplo, inclui trés operagdes de natu-
reza, fundamentalmente, cognitiva. Sao elas:

® observacao sistematica — que se refere ao reconhecimento e ao
processamento cientifico dos sinto-
mas e reagoes apresentadas pelo pa-
ciente;

@ inferéncia clinica — que se refere aos julgamentos, conclusdes e
generalizacoes processados de maneira ldgica,
a partir de dados insuficientes, acérca do es-
tado e situacoes que envolvem o paciente;

® tomada de decisio — que se refere a um processo deliberative, o
qual inclui os possiveis cursos de acao, deter-
minados pelas implicacoes de enfermagem re-
lativas as inferéncias; ou seja, é através do
processamento decisoério que sao determina-
das as prioridades de enfermagem pertinen-
tes a assisténcia a ser prestada ao paciente,

familia ou comunidade.

Acérca déste processo de observacdao, cumpre-nos chamar aten-
cao para o fato de que a primeira das trés operacdes assemelha-se,
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a nosso ver, a inducdo de Aristételes, e conseqiientemente, as tdbuas
de “registros” de Bacon; na verdade, ela corresponde simplesmente
ao processamento sistematizado e discriminativo de fendmenos obser-
vados e que se repetem, num dado universo. Aqui, segundo Hammond
(17), as indugoes obtidas sao “completas” quanto a natureza e, por-
tanto, de pouco interésse para nés, pois servem pouco ao progresso
cientifico; sua importancia maior reside no fato de que permitem
a comparacao analitica entre eventos atualmente observados e todos
os demais observados, anteriormente, em condicdes idénticas. Ja
quanto as duas ultimas operagdes — a inferéncia e a decisdao clini-
cas — equivalem a inducdo de Galileu, porquanto permitem a an-
tecipacao das respostas dos problemas presentes, ou a antecipacao
de problemas que ocorrerao, provavelmente, no futuro. Naturalmen-
te, as inducdes obtidas, neste ultimo caso, sao “imperfeitas” quanto
a natureza, pois permitem generalizacoes a partir de experiéncias
passadas, e também, respostas ou solucées obtidas a partir de dados
insuficientes para sustentar a evidéncia da conclusdo inferida.
Ainda sobre as duas operacodes, faz-se mister acrescentar que
estdao intimamente ligadas e por serem altamente intelectivas, in-
dependem, até certo ponto de quaisquer padronizacoes impostas pela
investigacao cientifica. Por outro lado, sabemos que nao se pode
prescindir da metodiza¢ao sistematica como uma das etapas do pro-
prio processo de observa¢ao, mesmo porque a discriminaciao proces-
sual dos fatos objetivos garantem uma margem de seguranc¢a ao
observador, nas etapas intelectivas, a luz dos possiveis cursos de
acao, representativos de causas e conseqiiéncias de erros. A justo
titulo, acrescentariamos, aqui, uma citacdo de Brecht (7), a qual
reforca que “o método cientifico nao oferece substitutivo para o
espirito criador; nem ensina a uma pessoa como ser criadora. Ape-
nas insiste pelo menos em sua interpretacao exclusiva — em que
todas as idéias, por mais arriscadas, mecanicas ou criadoras em sua
origem, devem ser, finalmente, processadas em concordancia com
o método cientifico, a fim de que se integrem no corpo da ciéncia”.
Neste sentido, nao sera demais atentar ainda para a necessidade
de submetermos a uma critica reflexiva o grau de dimensao psico-
légica que comportaria, de maneira global, as opera¢cdes cognitivas
— inferenciais e decisérias — do processo de observacao. Paralela-
mente, quando se trata, de forma especifica, da etapa decisdria,
convém notar que ela é, por si s6, a chave final de um processo
sistematico de observacido, porquanto é, justamente, através dela
que a observacgao é convertida em um instrumento de contréle, ava-
liacao e validacdo de resultados obtidos para identificacdo e solucao
de problemas de enfermagem. Acrescente-se a isso, a guisa de justi-
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ficacdo, que Simon (29) valoriza e subdivide o processo decisorio,
a partir de trés fases principais de atividade cognitiva; — a primei-
ra, “intelectiva perceptiva”, se refere a capacidade de identificar o
momento oportuno para tomar a decisdo: a segunda, intelectiva
projetiva”, se refere a capacidade de elaborar, inventar e desen-
volver os possiveis cursos de acdo; e a terceira, “intelectiva seletiva”,
se refere a capacidade de escolher um dentre os possiveis cursos de
acao. Cumpre-nos esclarecer, por fim, que estas duas ultimas ativi-
dades do processo decisério se resolvem, essencial e significativa-
mente, em térmos de tarefas diagnédsticas de enfermagem, porquan-
to explicitam-se, de forma mais concreta a medida que decidimos
sObre a natureza e a extensao dos problemas identificados a partir
da configuragdo de uma qualquer situacdo especifica de enferma-
gem, incluindo-se, naturalmente, as decisGes que se referem a deter-
minacdo das exigéncias qualitativas e quantitativas dos cuidados
de enfermagem requeridos. Além disso, a ultima atividade, precisa-
mente, se resolve em térmos de prescricoes de tratamentos de en-
fermagem, porquanto equivale as decisoes que determinam, a pro-
poésito, as prioridades de enfermagem.

4. Implicacoes para a Enfermagem — Educaciao e Exercicio
profissional

Talvez devéssemos considerar agora, que uma tdo ampla e com-
plexa significacdo do processo de observacio, acarretara, sem duvida
alguma, inumeras implicacoes para a Enfermagem. Uma delas, diz
respeito & necessidade imperiosa de reformulaciao de certos concei-
tos tradicionais, em funcido de uma nova sistematica proposta para
a observacio na Enfermagem. Uma outra implicacdo decorre, jus-
tamente, da anterior, ou seja: se as reformulacdes de conceitos im-
poem-se, de forma imperativa, necessariamente também terao que
ocorrer mudancas nas atitudes profissionais correspondentes. Cum-
pre-nos ponderar, neste momento, que a mais alta responsabilidade
recai conjuntamente soébre os educadores de enfermagem, no que
concerne aos problemas que ocorrerao na area de ensino, e aos lide-
res dos programas de assisténcia, no que tange a impropriedade de
delegar atribuicdoes que, fatalmente, passarao a ser exclusivas do
enfermeiro dada a complexidade da extensdo do processo deliberati-
vo, evidenciada na sistematica da observacao, tal como conceituada
néste trabalho.
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CONCLUSAO

A titulo de conclusdo, tentariamos responder, agora, de uma
maneira bastante geral, as questoes levantadas no inicio déste tra-
balho. Quando frisamos de uma maneira bastante geral, queremos,
na realidade, afirmar que respostas especificas e mais detalhadas,
prescindem evidentemente, de novas e mais concretas investigacoes.
Ainda assim, consideramos oportuno afirmar:

Os enfermeiros estdao, certamente, tao preocupados com a
fundamentacao cientifica de suas observacoes, porque dese-
jam ver firmada sua posicdo na equipe de saude e reconhe-
cida a sua qualificacdo como contribuintes ao progresso
cientifico;

Sendo a Enfermagem uma ciéncia e uma arte, que existe e
subsiste em func¢ao do bem estar do individuo e da sociedade,
seus conhecimentos devem ser fundamentados, em sintese,
nos principios que sdo extraidos da objetividade da natureza,
como também, daqueles que sao propostos pelo conhecimento
filoséfico, ou seja, pelos valéres humanos;

As verdades que interessam a Enfermagem sao bastante
complexas, porquanto se referem, principalmente, a um ob-
jeto muito especial da natureza — O HOMEM — e, sendo
assim, os instrumentos necessariamente coerentes com tais
verdades, deverao corresponder aqueles que ressaltam o nivel
de qualidade das atividades de enfermagem, quais sejam a
observacao sistematica e o raciocinio légico;

O processo mais eficaz para chegar a conclusées validas,
tera que ser definido a partir de futuras investigacoes ba-
seadas nas trés operacoes que comportam o processo de ob-
servacao proposto;

Somente 4 luz de resultados obtidos mediante experimen-
tacoes mais concretas, seria possivel definir cs critérios que
garantiriam, em 1ultima instancia, a independéncia, a cria-
tividade, e a eficacia das decisoes de enfermagem. Néste
sentido, a nossa resposta nao pode ser entendida de maneira,
absolutamente, conclusiva.
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Finalmente, gostariamos de esclarecer que, certas consideracgoes

aqui feitas, embora possam parecer irreais, tedricas e exaustivas,
justificam-se em térmos de propositalidade, porquanto representam
os pontos criticos de um ensaio de natureza epistemologica, acérca
das possibilidades reais da Enfermagem moderna.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

BIBLIOGRAFIA

. ABDELLAH, Faye G. e outros — Patient-centered Appreaches to Nur-

sing, 1 st. edition The Macmmillan Company, New York, 1530.

. ABDELLAH, Faye G. — “Problems, Issues, Challenges of Nursing Re-

searche” in The Canadian Nurse (Vol. 67 n.© 5), The Canadian Nurses
Association, Montreal, May, 1971.

. ALLPORT, Gordon W. — Psicologia de la Personalidad, Editorial Paidos,

Buenos Ayres, 1961.

. AMERIO, Franco — Historia de la Filosofia, Central Catequistica Sa-

lesiana, Madrid, 1965.

. BELAND, Irene — Clinical Nursing, The Macmmillan Company, New

York. 1970.

. BOCHENSKI, J. M. — Diretrizes do Pensamento Filoséfico, Editora

Herder, Sao Paulo, 1961.

. BRECHT, Arnold — Teoria Politica, Zahar Editores, Rio de Janeiro,

1965.

. BREHIER, Emile — Historia de la Filosofia, Editorial Sudamericana,

Buenos Ayres, 1962.

. BROWN, Esther L. — Nuevas Dimensiones de los Cuidados de los

Pacientes, La Prensa Médica Mexicana, Mexico, 1971.

CHERIE, Harrison — “Deliberative Nursing Process versus Automatic
Nurse Action” in The Nursing Clinics of North America (Vol. 1 n0 3)
New York, September. 1966.

CHISHOLM, Roderick M. — Teoria do Conhecimento, Zahar Editores,
Rio de Janeiro, 1969.

DEMPF, Alois — Matafisica de la Edad Media, Editorial Gredos, Ma-
drid, 1957.

FOX, David J. — Fundamentals of Research in Nursing, Appleton-Cen-
tury-Crofts, New York, 1966.

GELINAS, Agnes — Nursing and Nursing Education, the Commonwealth
Fund, New York, 1946.

GILSON, Etiene — La Filosofia en la Edad Media, Editorial Gredos,
Madrid, 1957.

GOMEZ-NOGALES, J. — Horizonte de la Filosofia Aristotélica, Im-
prenta del Colégio Maximo. ONA, Madrid, 1965.

HAMMOND, K. R. — “Clinical Inference in Nursing” in Nursing Rese-
arch (Vol. 15 n.° 1) The American Journal of Nursing Company, New
York, Winter, 1966.

HAMMOND, K. R. Kelly, K, e outros — “Clinical Inference in Nur-
sing” in Nursing Research (Vol. 15 n.© 2), The American Journal of
Nursing Company, New York, Spring, 1566.

HEIDGERKEN, Loretta E. — “The Research Process” in The Canadian
Nurse (Vol. 67 n° 5), The Canadian Nurses Association, Montreal,
May, 1971.



46 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

20. HEMPEL, Carl G. — Filosofia da Ciéncia Natural, Zahar Editores,
Rio de Janeiro, 1969.

21. HESSEN, J. — Teoria do Conhecimento, Arménio Amado Editor, Coim-
bra, 1960.

22. KELLY, Katherine — “Clinical Inference in Nursing” in Nursing Rese-
arch (Vol. 15 n.© 1) The American Journal of Nursing Company, New
York, Winter, 1966.

23. KOMORITA, Nori I. — “Nursing Diagnosis” in The American Journal
of Nursing (Vol. 63 n.0 12), The American Journal of Nursing Company,
New York, Christmas, 1963.

24. MEYER, Burton e HEIDGERKEN, Loretta E. — Introduction to Rese-
arch in Nursing, J. B. Lippincott Company, Philadelphia, 1962.

25. MONOD, Jacques — O Acaso e a Necessidade, Editora Voézes Ltda., Pe-
trépolis, R. J., 1962.

26. NIGHTINGALE, Florence — Notes on Nursing, D. Appleton — Century
Company, New York, 1946.

27. ROMERO, F. — Historia de la Filosofia Moderna, Fondo de Cultura
Econémica, México, Buenos Ayres, 1959.

28. SALMON, Wesley C. — Légica, Zahar Editores, Rio de Janeiro, 1971.

29. SIMON, Herbert — The New Science of Management Decision, Harper
and Row Publishers, New York, 1960.

30. SCHLOTFELDT, Rozella e outros — “Symposium on Research — How
Will Nursing define it?” in Nursing Research (Vol. 16 n.° 2), The
American Journal of Nursing Company, New York, Spring, 1967.

31. VELEZ Correa, J. — Filosofia Moderna y Contemporanea, Companhia
Bibliografica Espanhola S. A . Madrid, 1965.

32. YURA, Helen e WALSH, M. B. e outros — The Nursing Process, The
Catolic University of America Press, Washington, D. C. 1967.

33. YURRE, Gregoério R. — Historia de la Filosofia Griega, Editorial del
Seminario Vitoriense, Vitéria, Espafia, 1954.

2. A OBSERVACAO SISTEMATIZADA COMO BASE
PARA O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

* Wanda de Aguiar Horta
INTRODUCAO

Em tese de Docéncia Livre defendida em 1968, na Escola de
Enfermagem Ana Néri da Universidade Federal do Rio de Janeiro
diziamos: “A observacao atenta e o levantamento de dados sao os
primeiros passos do método cientifico e, portanto, do diagnoéstico de
enfermagem”.

* Livre Docente da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.
Chefe do Departamento de Enfermagem Meédica-Cirurgica da referida
escola.
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Desde 1965 introduzimos na disciplina Fundamentos de Enfer-
magem o0 levantamento de dados do paciente sob a forma de um
roteiro de observacao sistematizada que denominamos histérico de
enfermagem. Todos os histéricos de enfermagem de 1965 até 1970,
apos correcao, foram devolvidos aos estudantes; entretanto éste ano
decidimos recolher éste material para estudos posteriores e é um
déstes estudos que pretendemos apresentar néste trabalho, que con-
sideramos ainda preliminar.

Os historicos de enfermagem foram feitos por oitenta (80) alu-
nas do segundo ano de Enfermagem e Obstetricia. Seria de interésse
salientar que é neste estagio que as alunas entram pela primeira
vez em contato com pacientes hospitalizados. Em quatro (4) sema-
nas, que foi o tempo de duracao do estagio, foram feitos cérca de
quinhentos (500) histdricos, mas s6 conseguimos a devolucdo de du-
zentos e quatro (204).

CONCEITUACAO

Observacao sistematizada — E a observacao planejada segundo
roteiro predeterminado.

Historico de Enfermagem — E um roteiro sistematico para o
levantamento de dados que sejam significativos para o enfermeiro,
do paciente, familia ou comunidade, afim de tornar possivel a iden-
tificacdo dos seus problemas de modo a, em os analisando adequa-
damente, chegar ao diagnéstico de enfermagem.

Diagnéstico de enfermagem — E a identificacio das necessi-
dades basicas do individuo (familia, comunidade) que precisam de
atendimento e a determinacao, pela enfermagem, do grau de depen-
déncia déste atendimento em natureza e extensao.

HISTORICO DE ENFERMAGEM

Como ja esclarecemos é através do historico de enfermagem que
vamos colher os dados que servirao de base para o diagnoéstico de
enfermagem. Que dados interessam a enfermeira? Todos aqueles
que investigam como o paciente (familia, comunidade) atendem suas
necessidades basicas, afim de determinarmos quais delas estao sendo
atendidas corretamente, quais as atendidas incorretamente e quais
as nao atendidas.

A técnica utilizada para execucdo do histérico é a observacao
sistematizada, através de entrevista com o paciente e (ou) seus
familiares exame fisico consulta ao prontuario médico, & equipe de
saude e de enfermagem, e a outros membros da equipe hospitalar.
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O historico de enfermagem utilizado em Fundamentos de En-
fermagem e Obstetricia, no ano de 1971 foi elaborado pela equipe
desta disciplina tendo como base o modélo utilizado nos anos an-
teriores, dando-se porém, destaque maior ao exame fisico e incluindo
alguns outros topicos.

Os dados levantados no histérico de enfermagem sao:

I) Dados gerais de identificacao: Dados fornecidos por: data;
nome; registro; leito; enfermaria; idade; sexo; cor; estado civil;
religido; escolaridade; ocupacao; profissao; naturalidade; procedén-
cia (ha quanto tempo); residéncia fixa (ha quanto tempo); residén-
cia temporaria (ha quanto tempo); data da admissao; por onde foi
admitido; diagnoéstico médico; fase da doenca; diagnéstico de en-
fermagem.

Estes dados nos fornecem elementos fundamentais sobre “status”,
condicoes culturais e sécio-econémicas, grupo etario, etc.

II) Atendimento das suas necessidades basicas: Habitacao — quais
as condicoes fisicas da habitac¢do, localizagao, recursos comunitarios.
Cuidado com a pele e mucosa — quais os habitos higiénicos do
paciente em relacdo ao cuidado com pele e mucosas, numero, fre-
qiiéncia e tipo de cuidados. Alimentagao — habitos alimentares,
freqiiéncia, tipos de alimentos, horarios, ingestao de liquidos, pre-
feréncias, idiossincrasias. Eliminacoes — habitos de eliminacado in-
testinal e urinaria, freqiiéncia, tipo, caracteristicas, eliminacao mens-
trual e outras. Sono e repouso — habitos de sono e repouso, hora-
rios, caracteristicas. Exercicios e atividades fisicas — que atividades
e exercicios o paciente executa. Reproducao — atividades sexuais e
reprodutivas. Necessidades psicosOcioespirituais — recreacdo, re-
ligiao, comunicacgao, etc.) — quais os habitos religiosos, de recreacgao,
como o paciente se comunica com Deus e com seus semelhantes.

Na investigacdao dos habitos alimentares, de eliminagao, sio ano-
tados os problemas relacionados aos sistemas digestivo e génito-
-urinario.

III) Atividades sociais: Qual a vida social do paciente, seu re-
lacionamento com seu grupo familiar, comunitario e profissional.

IV) Imunizacées: Quais as que ja tomou e o que sabe sobre elas.

V) Exame fisico: 1) Condi¢cdes gerais quanto ao aspecto, expres-
sao facial, estado mental, locomoc¢ao, postura, vestuario, alergia a
drogas, vicios, péso e altura. 2) Sinais Vitais: Pulso e respiracao-fre-
qiiéncia e caracteristicas, temperatura e pressio arterial. 3) Con-
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dicdes especificas relacionadas a: a) pele e mucosas em geral: lim-
peza, secrecoes, forma, lesdes, manchas, cor, turgor, prurido, umidade,
escamacao, distribuicao de pélos, odor, cosméticos, integridade; b)
sub-cutanea; c) sistema cardio-respiratério: obstrucao, tosse, coriza,
espirros, epistaxe, soluco, fonacao, expectoracao, traqueostomia, va-
rizes, palpitacOes, outros. 4) CondicOes dos segmentos no que se
refere a: limpeza, secrecoes, forma, temperatura, auséncia de seg-
mentos, proteses, motilidade, acuidade. a) Cabeca (couro cabeludo,
face, cavidade bucal: lingua, halito, dentes, gengiva, labios, orofarin-
ge). b) Pescoco. ¢) Membros superiores (braco, antebraco, maos,
unhas). d) Membros inferiores (coxa, perna, pé). e) Tronco (an-
terior, posterior, abdome, sacro-lombar, gluteo, genitais). f) Orgaos
dos sentidos: (olhos, orelhas, fossas nasais, sensibilidade gustativa
e tactil). 5) CondicOoes dos segmentos para medicag¢ao parenteral:
deltdides, gluteos, vastos laterais, réde venosa dos membros superio-
res e inferiores 6) Queixas do paciente — anotacao de toédas as
queixas relatadas pelo paciente.

O exame fisico é bem detalhado para desenvolver a capacidade
do estudante na observacdao das condicdes fisicas do paciente.

VI) Percepcoes e expectativas do paciente: Nesta parte do his-
torico procuramos investigar como o paciente percebe sua doenca,
o ambiente hospitalar, o que éle espera da equipe de saude. Estas
percepcoes e expectativas do paciente tém uma importancia fun-
damental na reacido do paciente ao tratamento médico e de enfer-
magem. Os dados a serem preenchidos sao: 1) O que sabe de sua
doenca? 2) A que atribui sua doenca? 3) Faz exames médicos pe-
riodicos? 4) Médos e preocupacoes (médo de morrer, de cirurgia,
de anestesia, de tratamento, de injecdo, de tirar sangue, de ficar
aleijado, de tomar remédio errado, ser despersonalizado, etc.). 5)
Quais as experiéncias que ja teve com doenca (internacgées e trata-
mentos anteriores).

VII) Dados médicos de interésse para a enfermagem: Aqui sao
coletados elementos do prontuario médico que sao de interésse para
a enfermdgem como também os exames de laboratério abaixo enu-
merados:

1) Exames de laboratério — fezes, urina, hemograma. 2) Exames
especificos para o diagnéstico clinico

VIII) Ajustamento do paciente ao hospital: 1) Ajustamento a
enfermaria. 2) Ajustamento a equipe de saude. 3) Ajustamento a
equipe de enfermagem. 4) Ajustamento ao hospital.
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Na maioria das vézes os estudantes cuidam de pacientes ja
internados, mui raramente fazem a admissido, quando seria o mo-
mento ideal para ser feito o histérico de enfermagem, sendo assim
é necessario incluir éste item para que se avalie o ajustamento do
paciente ao ambiente hospitalar.

IX) Impressoes do entrevistador sobre o paciente: Este item
é plenamente subjetivo, o entrevistador descreve como percebe 0
paciente, isto é, como o sente e o vé.

X) Conclusoes: Problemas identificados. Necessidades afetadas.
Dependéncia da enfermagem.

Néstes térmos ao concluir o histérico de enfermagem chegamos
ao diagnoéstico de enfermagem que é a meta a alcancar apés O
levantamento de dados.

RESULTADOS

Os historicos de enfermagem foram, na maioria das vézes, co-
letados antes da prestacdo de cuidados ao paciente em alguns casos
o foi concomitantemente.

Nas clinicas médicas, dada a permanéncia dos pacientes por
longo tempo, os histéricos foram feitos com vagar e completados
dia a dia, porém, nas clinicas cirdrgicas a mobilidade dos pacientes
é muito grande, muitas vézes o aluno fazia o histérico as 8 horas
e as onze do mesmo dia era dada alta ao paciente pelo seu clinico;
a permanéncia dos pacientes é curta e muitas vézes o estudante
que havia feito o histérico e o plano de cuidados para um deter-
minado paciente ao chegar ao hospital nio o encontrava, seja por
ter sido operado inesperadamente, ou transferido, ou ter recebido
alta. Muitos alunos chegaram a fazer trés historicos num unico dia.

Para resolver éste problema estamos estudando a possibilidade
de fazer um modélo de historico especifico para a cirurgia, com a
possibilidade de levantar os dados mais importantes com rapidez
afim de que o paciente possa ser bem atendido pelo estudante den-
tro de uma metodologia cientifica de enfermagem afastando-se de
vez o empirismo na ministracdo de cuidados.

Nos duzentos e quatro histéricos de enfermagem entregues, os
estudantes identificaram quatro mil duzentos e sessenta e trés prc-
blemas (4263) sendo dois mil setecentos e cinqiienta (2750) de ordem
fisica e um mil quinhentos e treze (1513) de problemas pisicoso-
cioespirituais. A média de problemas por paciente foi de 21, apro-
ximadamente 13,5 fisicos e 7,5 psicosocioespirituais. De ambito fi-
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sico o maior namero de problemas encontrados por paciente foi
de quarenta (40) e o menor de dois (2); ja psicosocioespirituais o
paciente que apresentou maior nimero de problemas teve vinte e
quatro (24) e dois pacientes, aparentemente nao os apresentaram.

Devemos lembrar que o levantamento em questao foi feito por
estudantes, no inicio da pratica hospitalar, sem dominar a técnica
de entrevista e de coleta de dados. Alguns désses historicos foram
corrigidos e completados pelos professores, mas ainda assim pode-
mos considera-los incompletos.

Assim mesmo sem o levantamento de toda a problematica dos
pacientes as alunas conseguiram determinar as principais necessi-
dades basicas afetadas e o grau de dependéncia em relacao a en-
fermagem, para seu atendimento; identificaram também quais os
cuidados prioritarios para o plano assistencial.

Nos resultados da tese ja referida, nés identicamos 2184 pro-
blemas fisicos em 48 pacientes, mantidas as mesmas propor¢des, um
enfermeiro identificaria nos 204 pacientes nove mil duzentos e qua-
renta (9240) problemas de ordem fisica e cinco mil duzentos e dois
(5202) psicosocioespirituais.

CONCLUSAO

Esta, a meu ver, sobejamente evidenciado que a observacao sis-
tematizada, no caso especifico da enfermagem, caracterizada pelo
histérico de enfermagem, leva a coleta de dados indispensaveis ao
diagnostico de enfermagem. Uma vez coletados os dados éstes sao
analisados para a identificacao dos problemas de enfermagem.

No ambito da metodologia que desenvolvemos sobre o processo
de enfermagem, em trabalho a ser apresentado, neste Congresso, no
tema IV, consideramos os problemas de enfermagem como sintomas
das necessidades basicas nao atendidas. Dentro déste esquema os
problemas serao entao examinados detalhadamente, correlaciona-
dos, equacionados e apés as inferéncias que se fizerem necessarias,
concluiremos sobre quais as necessidades basicas afetadas. O diag-
nostico de enfermagem sera completado determinando-se o grau
de dependéncia da enfermagem que o paciente tera para atendi-
mento daquelas necessidades.

Em seqiiéncia aos passos do processo de enfermagem, a luz do
diagnoéstico de enfermagem a enfermeira tracara o plano terapéu-
tico de enfermagem, implementando-o através do plano de cuidados
diarios, cuja avaliacdo permitira confirmar o diagnéstico, fornecera
dados para o evolucao e o prognoéstico de enfermagem.
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RECOMENDACOES

Tendo em vista a urgéncia no preparo dos enfermeiros no diag-
noéstico e planejamento de cuidados de enfermagem recomendamos:

1 — As enfermeiras
— Que elaborem histéricos de enfermagem adaptados as suas
especialidades, tempo disponivel e possibilidades de tra-
balho.
— Que investiguem processos mais eficientes para levanta-
mento de dados do paciente de interésse para a enfer-
magem.

2 — As Escolas de Enfermagem
— Que seja iniciado ja em Fundamentos de Enfermagem o
histérico de enfermagem dos pacientes.
— Que se estudem histoéricos simples e praticos porém infor-
mativos e significativos.

RESUMO

Como primeiro passo do método cientifico e portanto basico
para o diagnostico de enfermagem, a observacao sistematizada, se-
gundo roteiro predeterminado, leva ao levantamento de dados. O
histérico de enfermagem levanta os dados do paciente que sao de
interésse para a enfermagem e conduz ao seu diagnostico. Experi-
mentou-se um modélo de histérico de enfermagem, aplicado por
80 alunas durante seu estagio em Fundamentos de Enfermagem
e Obstetricia, o qual é constituido por: I) Dados gerais de Identi-
ficacio — nome, sexo, idade, etc. II) Atendimento de suas necessi-
dades basicas — Habita¢do. Cuidado com pele e mucosas. Alimen-
tacdo. Eliminacdao. Sono e repouso. Exercicio e atividades fisicas.
Reproducgao. Necessidades psicosécioespirituais (recreag¢do, comuni-
cacao, religiao). III) Atividades sociais. IV) Imunizacgoes. V) Exame
fisico. VI) Expectativas e percepcoes do paciente. VII) Dados médi-
cos de interésse para a enfermagem. VIII) Ajustamento do paciente
ao hosipital. IX) Impressoes do entrevistador sobre o paciente. X)
Conclusio — Problemas identificados, necessidades afetadas, grau
de dependéncia, da enfermagem.

Nos 204 historicos de enfermagem devolvidos pelos estudantes
foram identificados 4263 problemas, sendo 2750 de ordem fisica e
1513 psicos6cioespirituais. Guardadas as mesmas proporc¢oes, em
tese ja defendida pelo autor, um profissional, identificaria nos mes-
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mos pacientes respectivamente 9240 e 5202 problemas. Conclui-se
que o histérico de enfermagem permite o levantamento de dados
e faz parte do processo de enfermagem que se continua na anilise
dos dados, no diagnéstico, no plano terapéutico, sua implementacao
e avaliagdo, na evolucdo e prognéstico de enfermagem. Recomenda-se
as enfermeiras que elaborem e investiguem modélos de histéricos de
enfermagem praticos e eficientes e as Escolas de Enfermagem que
iniciem est4 pratica, j4 em Fundamentos de Enfermagem.
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3. O PRINCIPIO DA INVESTIGACAO E O PROCESSO
DA OBSERVAGAO SISTEMATIZADA NA ENFER-
MAGEM — UMA EXPERIENCIA EM HOSPITAL
DE CLINICAS

Neuza Aparecida Ramos (*)
Vilma Balielo (**)

Este trabalho foi realizado atendendo solicitacdo da Comissdo
de Temas do XXIII Congresso Brasileiro de Enfermagem, a qual
apresentamos nossos agradecimentos pela oportunidade. Nao te-
mos a pretensdo de trazer algo névo no campo da observagao
sistematizada na enfermagem. Visamos tdo sdmente, mostrar nossa
experiéncia, realizada em acoérdo com as condicbes locais de tra-
balho, isto é, limitacio em nimero e categoria do pessoal de en-
fermagem, bem como de outros profissionais, ou seja, Servigo Social
Médico, sete (7) elementos e Servico de Nutricdo e Dietética, uma
(1) nutricionista. A deficiéncia numérica déstes ultimos sobrecar-
rega em muito o Servico de Enfermagem.

(*) Professéra da Escola de Enfermagem Madre Leonié — Universidade
Catdlica do Parani.
(**) Chefe do Servico de Enfermagem do Hospital de Clinicas da Uni-
versidade Federal do ParanA.
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A experiéncia foi desenvolvida no Hospital de Clinicas da Uni--
versidade Federal do Parand, cuja capacidade normal de ocupacio
é de 375 leitos e o numero de funcionarios do Servico de Enfermagem
é de 292, assim distribuidos:

a) Enfermeiras — 30
b) Auxiliares de Enfermagem — 94
c) Atendentes — 168

A jornada de trabalho é de 33 e 40 horas semanais para o
pessoal de enfermagem, respectivamente horario parcial e tempo
integral.

As enfermeiras sao distribuidas:

a) uma responsavel pelo Servico de Enfermagem ;
b) uma enfermeira para cada Unidade de Internacao;

¢) quatro supervisoras, sendo uma para Centro Cirurgico, uma
para Maternidade, uma para os Ambulatérios e uma para
o horario da tarde;

d) trés enfermeiras para o servico noturno.

O Hospital serve de campo de ensino para a Faculdade Federal
de Medicina, Escolas de Enfermagem e Servigo Social, Escola Téc-
nica de Enfermagem e trés Escolas de Auxiliares de Enfermagem.

INTRODUCAO

E sabido que a enfermagem é uma profissio em desenvolvimen-
to e como tal, a cada dia novas conquistas ou descobertas, abrem
novos caminhos para melhorar sua pratica, fundamentada em um
conjunto de conhecimentos cientificos sistematizados.

“Hoje, enfermagem é muito mais do que dar medicag¢ao e tra-
tamento.” Requer o conhecimento das necessidades fundamentais
para a pessoa humana. Sabe-se entretanto, que por mais conheci-
mentos que a enfermeira possua, e por mais que ela se esforce,
jamais podera interpretar ou satisfazer totalmente as ansiedades
do individuo. “Ela podera apenas assisti-lo nas atividades que con-
tribuem para o que signifique para éle, saiide ou recuperacao de
uma enfermidade.”
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Mister se faz entao, a utilizacdo de um método que nos permita
conhecer melhor o paciente e os problemas de enfermagem que 0
envolvem.

Fazer higienizacao, dar medicacdo ou tratamento, fazem parte
de rotina facil de compreender e ser executada, uma vez que se
acha organizada de uma maneira ordenada e sistematica.

A assisténcia de enfermagem deve ser baseada nas necesidades
basicas e nos problemas de enfermagem apresentados pelo paciente
como integrante de uma familia. Para tanto, é necessario lancarmos
mao de um histérico de anotacao das situagcoes de enfermagem do
paciente, para apreender como €le se sente e o que devemos fazer.
Tais dados nos sao fornecidos pela Historia Clinica de Enfermagem.

CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O FORMULARIO DA HISTORIA
CLINICA DE ENFERMAGEM

De acordo com o formulario que foi desenvolvido na Faculdade
de Enfermagem da Universidade da Flérida, poderemos identificar
certos passos para a coleta de dados, planejamento, ordenacao e
avaliacao dos métodos de enfermagem.

“O formulario prové um meio pelo qual a enfermeira possa or-
ganizar os dados obtidos através de entrevistas com o paciente,
familiares ou outras pessoas ligadas ao paciente”.

Mediante obtencao désses dados a enfermeira podera elaborar
um plano de cuidados que atenda as necessidades do paciente nas
24 horas, a0 mesmo tempo que orienta a equipe de enfermagem
na prestacido dessa assisténcia.

Depois da leitura, analise e tentativa de aplicacdo do formu-
lario mencionado, traduzido, pela Enf. Circe de Melo Ribeiro, vimos
que era impossivel sua aplicacao integral nas nossas condicoes lo-
cais, em parte, devido ao nivel dos pacientes atendidos pelo Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parani, além das dificul-
dades de pessoal ja citada.

Assim sendo, procuramos resumir aquéles itens que pudes-
sem ser preenchidos através da entrevista e ao mesmo tempo, pas-
siveis de serem aplicados na situacdo real. Desta forma utilizamos
o formulario constante do apenso I.

COLETA DE DADOS

Escolhemos para aplicacdo do Formulario da Histéria Clinica
de Enfermagem e posterior planejamento dos cuidados de enfer-
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magem, a Unidade de Internacao Médica masculina com 35 leitos
e desta, o Servico de Gastroenterologia cujo nimero de leitos é para
seis (6) pacientes com média de permanéncia de 25 dias.

Depois de feita a escolha da Clinica, orientamos a Enfermeira-
-Chefe para o tipo de trabalho que pretendiamos desenvolver. Em
seguida, ela nos colocou a disposicao uma enfermeira récem-gra-
duada que se encontrava em periodo de treinamento e um auxiliar
de enfermagem ja exercendo suas funcées naquela Unidade ha um
ano. BEstes funcionarios fazem o turno da manha. Para os periodos
da tarde e noturno nao dispusemos de nenhum funcionario a mais
dos ja existentes, que sdo: um auxiliar de enfermagem e dois aten-
dentes a tarde e um auxiliar ou atendente para o servico noturno.

ANALISE DOS DADOS

Durante uma semana fizemos aplicaciao do formulario e depois,
nos reunimos com a enfermeira responsavel pela aplicacdo, para
analise dos dados.

Ainda nesta fase fizemos cortes em varios itens do formulario
por vé-los inacessiveis ao nosso meio.

Os dados colhidos através da Historia Clinica de Enfermagem
nos permitiram conhecer melhor cada paciente em térmos de apa-
réncia fisica, sinais e sintomas que apresenta, condicdes social e
cultural, padrdes de sono, eliminacao e alimentacao. Ainda podemos
conhecer suas condi¢cées de mobilidade, habitos de recreacdo e a
integridade dos 6rgados dos sentidos, bem como sua orientagcio no
tempo e no espago.

Apés a analise acurada dos dados, comecamos a identificar
os problemas de enfermagem, que apresentaremos a seguir.

IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS DE ENFERMAGEM

“Problema de enfermagem é a condigao ou situacao apresen-
tada pelo paciente, familia ou comunidade, na qual a enfermeira
presta, através de sua assisténcia, seus cuidados profissionais.”

A identificacado dos problemas nos permite a elaboracio de um
plano de cuidados, baseado em dados reais, facilitando uma super-
visdo mais eficiente, ao mesmo tempo em que proporciona melhor
assisténcia, com maior participacao do paciente em seu tratamento.

Exemplos de problemas de enfermagem que foram identificados:
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a) alimentagao: como os pacientes por nés observados tinham
dieta especial, trés (3) déles apresentavam resisténcia quanto a
aceitacao desta dieta;

b) recreagdo: dois (2) pacientes nio aceitavam o tipo de re-
creacao oferecido pelo Hospital (revistas, jornais, livros, televisao
e jogos de carta e xadrez), preferindo permanecerem em seus leitos;

¢) deambulacao: um (1) dos pacientes apresentava dificulda-
de para caminhar, em virtude do aparecimento de vesiculas nas
plantas dos pés e maléolos;

d) psico-social: um (1) dos pacientes encontrava-se muito
preocupado com a espdosa em estado de gestacio e com os filhos,
em virtude de estar sem receber a pensao devida pelo INPS:

e) eliminacdo: os seis (6) pacientes tinham contréle de liqui-
dos ingeridos e eliminados por receberem diuréticos. Dois déles fa-
ziam também contrdle da eliminacao intestinal, por apresentarem
melena.

Com o conhecimento dos problemas, passamos a planejar indi-
vidualmente os cuidados de enfermagem.

PLANEJAMENTO E APLICACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

“Plano de cuidados de enfermagem é o roteiro que coordena
a acdao da equipe de enfermagem na execucdao dos cuidados adequa-
dos as necessidades basicas e especificas de cada paciente”.

Todo cuidado de enfermagem para ser efetivo, deve ser pla-
nejado de alguma forma. Um plano escrito nao sé obriga aquéles
que o preparam a dar maior atencao as necessidades individuais
dos pacientes, como informa a todos que vao prestar éstes cuidados,
qual a seqiiéncia a seguir. Entretanto, o bem-estar do doente pode
exigir uma modificacdo temporaria ou freqiliente, no plano. Estas
modificacoes podem ser feitas diaria ou semanalmente, em acérdo
com o esquema de tratamento. Quando varias modificagoes sao
indicadas, éste plano deve ser refeito.

O plano de cuidados devera estar sempre harmonizado com o
plano terapéutico do médico.

O esquema para o plano de cuidados usado em nossa experién-
cia foi elaborado, levando em consideracio o numero de funciona-
rios da Clinica, nimero de pacientes e sua funcionabilidade, isto
é, uma seqiiéncia logica no atendimento das necessidades basicas e
tratamento do paciente.
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Este plano foi aplicado nos seis (6) pacientes durante uma se-
mana e apos isto nos reunimos para a avaliacao dos resultados obti-
dos. Da avaliacao, quatro (4) planos foram modificados em vista
da resolugcao dos problemas anteriormente apresentados.

Por exemplo:

a) o paciente que se encontrava preocupado com a espdsa e
filhos devido nao recebimento da pensao do INPS, ji4 nao apresen-
tava mais o problema, uma vez que fora resolvido pela enfermagem;

b) os trés (3) pacientes que apresentavam resisténcia quanto
a aceitacdo da dieta, a enfermeira conversou com os pacientes, ava-
liou seus habitos alimentares e preferéncias, orientou sébre a neces-
sidade da dieta para o tratamento e solicitou a presenca da nutri-
cionista que usando os recursos disponiveis conseguiu satisfazé-los.

Aplicamos o plano de cuidados reformulado mais duas semanas,
perfazendo um total de 25 dias, quando foram introduzidas ainda
pequenas modificacoes com referéncia a medicacao, deambulacao de
um dos pacientes e jejum para exames complementares.

AVALIACAO

Nao pretendemos avaliar os cuidados de enfermagem do ponto
de vista do cuidado ideal ao paciente como um todo, mas sim a
viabilidade de aplicacao de um método planejado, crganizado e
controlado dos cuidados de enfermagem.

E de grande importancia assinalar que, em decorréncia da uti-
lizacdo da Histéria Clinica de enfermagem e conseqiiente plane-
jamento dos cuidados percebemos uma sensivel melhoria no aten-
dimento dos pacientes. O mesmo foi observado pela Enf. Chefe e
Médicos do Servico de Gastroenterologia. Os Médicos Residentes de
outras especialidades da Unidade nao tinham conhecimento de nosso
trabalho e ao perceberem ésse tratamento diferenciado, solicitaram
a Enf. Chefe a mesma equipe de enfermagem para atender aos
demais pacientes, o que lamentamos nao ter sido possivel por defi-
ciéncia numérica de pessoal.

Este trabalho nos foi de grande valor profissional uma vez que
se constituiu na primeira experiéncia no campo de nossas atividades
e se pudessémos eliminar as desvantagens representativas do nu-
mero de pacientes, afirmariamos que o saldo foi extremamente po-
sitivo para os pacientes e para a equipe da Unidade.

Ele nos mostrou que a alegacio de que nao podemos dar o
cuidado que queriamos, muitas vézes esta alicercada no habito das
desculpas de que ndo ha pessoal em numero e suficientemente pre-
parado. Sao em geral justificativas para nao sairmos daquela rotina
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diaria. Sabemos evidentemente, que a falta de pessoal preparado
prejudica bastante a observacao sistematizada do cuidado de en-
fermagem, mas sendo encontrarmos motivacao para realizarmos um
trabalho como o aqui exemplificado, nunca chegaremos a formacio
de uma equipe de enfermagem em condi¢oes técnicas de alto nivel.

Apoés esta experiéncia, vimos que nado sera viavel no momento,
o planejamento dos cuidados individualizados para todos os pacien-
tes do Hospital de Clinicas. Temos que levar em consideracdo: 1 —-
0 numero de paciente (40) para cada enfermeira sobrecarregada ainda
com a responsabilidade administrativa da Clinica; 2 — excessos de
tarefas burocraticas para a enfermeira; 3 — um grande numero
de atendentes exercendo funcoes de auxiliares de enfermagem. To-
davia, constatamos que é possivel pelo menos o planejamento dos
cuidados de enfermagem dos pacientes graves, bastando para tanto
que a enfermeira faca a classificacdo dos seus doentes.

E a isto que nos propomos.

RESUMO

As autoras apresentam sua experiéncia na aplicacao do prin-
cipio da investigacdo e o processo da observacao sistematizada na
enfermagem, dividindo o trabalho em duas areas: aplicacio do For-
mulario da Histéria Clinica de Enfermagem e planejamento dos
cuidados de enfermagem.

A experiéncia foi realizada numa Unidade de Internacao Médica
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana.

No que se refere ao Formulario da Histéria Clinica de Enfer-
magem, €le possibilita a identificacao do paciente; fornece infor-
formacoes iniciais que podem ser obtidas através do paciente, fami-
liares e prontuario médico; identifica os problemas do paciente,
interpretando suas reacoes e o reconhecimento das necessidades
totais do paciente.

Quanto ao planejamento do cuidado de enfermagem, salienta-se
a importancia désse planejamento, mesmo quando nao ha condi¢des
ideais de trabalho, mostrando as vantagens, tais como:

a) levar a enfermeira a conhecer seus pacientes e suas neces-
sidades individualizadas;

b) evitar cuidados baseados apenas em ordens médicas e ro-
tinas;

¢) permitir uma seqiiéncia no atendimento do paciente nas
24 horas;

d) informar e orientar a equipe de enfermagem e demais in-
teressados no atendimento do paciente.
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APENSO - 1 — FORMULARIO DA HISTORIA
CLINICA DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

Q) NOME . . .iiiiiiiinnnnnennnenns n.C de registro .........
b) idade ................ SEX0 ........0e... religiao . .........
C) TACA ... ‘et estado civil ...................
d) residéncia .................. diagnoéstico médico ..........
e) data em que é tomada a histéria clinica ... .............

2. APARENCIA A PRIMEIRA VISTA: (descricao)

a)

b)

c)

d)
e)

estatura (péso e altura) dita pelo paciente ou verificada,

nao imaginada.

aparéncia pessoal:

1 — cabelos penteados — despenteados

2 — barbeado ou nao

3 — roupas — 0 que esta vestindo, prépria ou do hospital,
sapatos.

atividade do paciente:

1 — o que estd fazendo enquanto vocé escreve?

2 — posicao, postura

expressao facial

qualquer outra observacao que o entrevistador perceba:

1 — equipamento pessoal tal como cadeiras de roda, ben-
gala, 6culos, outros.

2 — fala — qualquer coisa de importancia imediata (carac-
teristicas importantes tais como:) fala gutural, rouca
e baixa, gagueira.

3 — falta de membros ou extremidades — desfiguramentc.

4 — cér — desvio do normal.

3. ALGUMAS INDICACOES DAS EXPECTATIVAS DO PACIENTE:

1— o que o paciente espera como resultado da hospitali-
zacao?
2 — o0 que a hospitalizacao significa para o paciente?

4. BREVE HISTORIA CULTURAL E SOCIAL:

a) qual é sua ocupacao?
1 — pretende retornar a esta ocupacao?
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2 — a doenca ira interferir com seu retérno?

3 — se nao pretende retornar a esta ocupacdao o que pla-
neja fazer?

qual é seu nivel de escolaridade?

quem sdo os outros membros de sua familia?

1 — com quem é€le vive? So0zinho?

2 — quais s@o suas preocupacées sObre a familia enquanto
estda no Hospital?

que efeito tem sua hospitalizacao sobre a familia?

5. DADOS SIGNIFICATIVOS EM TERMOS DE PADROES DE SONO:

a)

b)

c)

d)
e)

hora de dormir de costume, hora de acordar, de levantar-se

(ou se difere cada dia dependendo do que?)

repousa durante o dia?

1 — quando? (hora)

2 — por quanto tempo?

em caso de ins6nia o que costuma fazer ?

numero de travesseiros que usa?

em que posicdo, geralmente, éle dorme?

1 — ha algo na situacao atual que possa proibir esta posi¢cao?

2 — que acontecerd se nao puder usar esta posicao para
dormir?

6. PADROES DE ELIMINACAO:

a)

b)
c)

movimentos intestinais

1 — freqiiéncia das eliminac¢des e consisténcia

2 — usa o paciente algum recurso mecanico ou laxativo?

isto ajuda como?

eliminacdo urinaria

1 — qual a freqiiéncia das miccoes?

2 — se é muito freqiiente, qual a quantidade aproximada?

3 — o0 que influe no numero de vézes que o paciente urina?
(liquidos, sistema nervoso, etc.)

4 — o paciente tem alguma dificuldade em urinar?

5 — se o paciente tem um cateter de demora observe e veri-
fique por quanto tempo éle o tem.

7. RESPIRACAOQ:

a)

b)

o paciente tem alguma dificuldade para respirar?
se isto acontece:
descreva a dificuldade
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1 — o0 que acontece?
2 — como o0 paciente se sente?

¢c) o0 que o paciente faz quando sente esta dificuldade (éle
acha algum jeito de alivia-la)?

d) o paciente fuma?
1 — quanto?

e) o0 paciente respira pela boca?

ALIMENTACAO:

a) quantas refei¢es toma por dia?

b) éle come mais ou menos quando estd aborrecido? (dé o
exemplo).

¢) o paciente tem alguma preferéncia, desgdsto ou restrigdo
religiosa relacionada a comida?

d) o paciente estd em dieta especial?
1 — qual o tipo?
2 — que problemas tem com esta dieta?

e) o0 paciente usa alguma coisa para estimular o apetite? o

que?
1 — isto ajuda?

9. INTEGRIDADE DA PELE:

10.

De acordo com o paciente:

a) tem algum problema de pele?
1 — qual ou quais?
2 — o que €éle faz habitualmente quanto a ésse ou ésses pro-

blemas?

b) o paciente sente dor em alguma area particular? (pela
observacao usando o tato e a visdo).

MOBILIDADE:

a) descreva qualquer dificuldade observada:

b) existe alguma limitacdo na movimentacao das articulacoes?
1 — qual?
2 — como a limitacao afeta o paciente?
3 — que assisténcia é necessaria?

c¢) atividades diarias de vida (aquelas nao incluidas anterior-

mente)
1 — banho
2 — tipo (chuveiro, banheira, parcial, no leito, bacia)
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d) freqiiéncia
e) horario habitual
f) aparéncia pessoal:
1 — paciente se barbeia
2 — freqiiéncia
3 — horario habitual
4 — traz material com éle?

11. VESTIMENTA:

a) o paciente trouxe sapato ou chinelo com éle?

b) o estado do paciente exige roupas especiais? Existe dispo-
nivel?

¢) cuidados com os dentes:

1 — o paciente trouxe escova e pasta de dentes?
2 — a que horas escova os dentes?

3 — o paciente tem proéteses?

4 — éle as usa todo o tempo?

5 — 0 que faz com elas a noite?

6 — éle a trouxe para o hospital?

d) pode o paciente dirigir suas atividades diarias: totalmente,
parcialmente, ou nao pode de forma nenhuma. Considere
cada uma das seguintes areas, separadamente
1 — alimentacao

2 — banho

3 — aparéncia pessoal

4 — vestimenta

5 — cuidados com os dentes
6 — eliminacao

12. RECREACAO:

a) “hobby”, leituras, trabalhos, TV, atividade diaria.

13. SENTIDOS:

a) o paciente tem visao reduzida ou ausente?
b) o paciente usa 6culos? Estd usando?
c) o paciente usa proéteses?
1 — qual tipo?
2 — trouxe-a com éle?
3 — que assisténcia éle necessita de outras pessoas, em
relacao a proétese?
d) o paciente tem algum problema conhecido em relacdo a:
1 — tato, calor, frio?
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2 — gosto, olfato?
3 — alucinacao (visual ou auditiva)
NOTA: descreva o problema e como afeta o paciente.

e) o paciente esta orientado no tempo, espaco, relacoes pessoais.
Ele sabe:
1 — quem éle é? (pode dizer seu nome quando interrogado?)
2 — onde esta?
3 — o tempo (ano, més, dia, hora aproximada do dia).
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4. O PRINCIPIO DA INVESTIGACAO E OBSERVA-
CAO SISTEMATIZADA NA ENFERMAGEM —
UMA EXPERIENCIA EM HOSPITAL ESCOLA

(*) Alyde Vieira
(*) Clarice Oliveira
(*) Stela Barros
(*) Terezinha Vieira

INTRODUCAO

Como parte do I Tema Oficial déste Congresso “Principio de
Investigacdo e Observacdao Sistematizada na Enfermagem” nasceu
a idéia de um estudo sGbre observacao e anotacao na area hospitalar.

(*) Professéras da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.
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Considerando que anotaciao de enfermagem é um assunto por
demais debatido, mas nao necessariamente analisado até o presente
momento, julgou-se que levantar os elementos basicos do seu estudo
seria uma contribuicao oportuna ao desenvolvimento do tema soli-
citado.

Sabe-se que a mesma, quando bem realizada, oferece subsidics
valiosos para o diagnéstico das necessidades de enfermagem do
raciente, da familia e da comunidade. Isto favorece o planejamento
da assisténcia a ser prestada e oferece elementos para ensino e
pesquisa no campo profissional.

Tomando como base estas consideracoes é que foi oportuno es-
tudar como as anotacdoes vém sendo realizadas no Hospital Prof.
Edgard Santos, Hospital-Escola da Universidade Federal da Bahia,
em Salvador.

Este trabalho tem como objetivos:

— averiguar até que ponto as observacoes e anotagoes estao
fornecendo dados para determinacao das necessidades de enferma-
gem e realizacao do planejamento de uma assisténcia adequada;

— valorar o que pensa e deseja a equipe de enfermagem das
anotacoes feitas no cardex e prontuario do paciente.

Tomando como base a vivéncia da rotina diaria da vida hos-
pitalar, foram elaboradas as seguintes hipéteses:

1. — As anotacoes no Hospital nao obedecem a um modélo sis-
tematizado, embora se orientem por uma relativa padro-
nizacdo da dinamica hospitalar.

2. — A falta de um modélo sistematizado dificulta o levanta-
mento de dados para o diagnéstico das necessidades de
enfermagem e conseqilente planejamento da assisténcia.

2.1. — Porque as informacdes nao tém um conteddo
cientifico satisfatorio.
2.2. — Porque registram, de modo geral, os cuidados

administrados, omitindo dados importantes da
evolucao do paciente que poderiam orientar me-
lhor o planejamento da assisténcia.
3. — As anotacdes nao satisfazem aos requisitos necessarios por-
que nao ha plena consciéncia do seu valor por parte da
equipe de enfermagem.

Este estudo tornou-se uma exigéncia maior, no momento, em
vista do novo sistema de “Cuidado Progressivo ao Paciente” (CPP)
que esta sendo implantado no Hospital e da indispensavel adap-
tacao da dinamica operacional & nova filosofia de trabalho, haja
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visto que uma comissao especial de estudo de prontuarios foi criada
e esta funcionando, devendo receber contribuicio da Divisao de En-
fermagem quanto aos impressos a serem adotados na sua area. E
intencao das autoras poder oferecer a sua contribuicdo através déste
trabalho. Lembrando porém que éste relato que ora é apresentado
constitui-se numa preliminar de um projeto mais amplo que en-
volvera a experimentacdo dos modélos que serdo posteriormente
elaborados.

O Hospital Prof. Edgard Santos, com capacidade prevista para
350 leitos, estd atualmente com uma ocupacao média de 80%. O seu
corpo de enfermagem € constituido por 46 enfermeiras, 35 auxiliares
de enfermagem e 210 praticos de enfermagem e atendentes. Dentre
as enfermeiras, estao incluidas as docentes da Escola de Enfermagem
que exercem os cargos de chefia e sdo responsaveis pela manutencac
e constante melhoramento do campo de estagio.

A OBSERVACAO E SUA UTILIZACAO NA ENFERMAGEM

“O objetivo da ciéncia de enfermagem é a descoberta de novos
conhecimentos para melhorar a pratica de enfermagem”. (1) fste
objetivo s6 podera ser alcancado através da investigacao.

A enfermagem hoje, mais do que nunca, sofre o desafio do
desenvolvimento das ciéncias. Enfrentando situacdoes novas, o pro-
fissional sente a exigéncia de maior integracio de suas atividades
na promoc¢ao da comunidade. Impde-se aqui a descoberta de outras
formas de ac¢ao, a necessidade de estabelecer novas teorias, de colher
dados para o diagnéstico de enfermagem e definir funcdes especi-
ficas. Assim, outros caminhos poderao ser abertos levando a En-
fermagem a uma pratica mais aperfeicoada e consciente.

A investigacdo vem-se desenvolvendo lentamente nésse campo
profissional nao ocupando ainda um lugar de destaque. Isto porque
o enfermeiro vem concentrando mais sua atencao no cuidado an
paciente, devido a demanda freqiiente de assisténcia de enfermagem
e a escassez do pessoal, esquecendo-se de que a investigacdo é o
caminho mais curto para uma assisténcia mais adequada. E evidente
que nem todos os problemas de enfermagem precisam de uma pes-
quisa para sua solucao, muitos poderao ser resolvidos pela aplicacao
de processos administrativos imediatos. Todavia, o amadurecimento
profissional implica numa ampliacao de conhecimentos que nos dao

(1) FAYE, A — Nursing research set. out. 1969, Vol. 18 (5).
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respostas a situacdes fundamentais, suscitadas a cada momento e
contribuem para a aplicacdo de principios mais universais. O en-
fermeiro, consciente disto, sente a exigéncia de adotar a investi-
gacao para constatar novos fenémenos e fatcs.

Devido ao maior tempo passado junto ao paciente, pelo pessoal
de Enfermagem a qualidade do relato de suas observacoes, escrito
ou oral, se reveste de grande importancia. Muitas vézes as obser-
vacoes comuns e correntes da enfermagem se constituem num passo
fundamental para que as investigacoes sejam bem realizadas.

Observar, anotar, interpretar, analisar e tirar conclusdes sao
etapas essenciais para qualquer trabalho cientifico. A técnica de
observacao exige nao s6 o conhecimento cientifico, como também
interésse, atencao, compreensiao e imparcialidade.

Observar é perceber, pelos sentidos e pela inteligéncia, que, em
cada situacdo, ha algo a desvendar, a conhecer e a explicar. O ob-
servar para alcancar objetivos ndo pode dispensar os principios ba-
siccs da comunicagdo humana, fator indispensavel para uma real
avaliacdo e registro dos acontecimentos.

A observacao pode ser espontinea e sistematizada. A espontanea
apresenta uma série de desvantagens do ponto de vista cientifico.
E casual, esporadica, ndao controlada, contribuindo para uma previ-
sdo incerta e vaga. Além disso, nao levanta os fatos em todos os
seus detalhes e na ordem em que aconteceram, dificultando por-
tanto estabelecer uma relacdo entre os mesmos. Ha o perigo de
parcialidade decorrente das pré-nocées e expectativas do observa-
dor. Entretanto, esta observacao nao é de tudo amorfa, traduzindo
em si uma compreensao da necessidade de se estabelecer um proces-
so metdédico. E uma preliminar de observacao e sistematizacao.

A observacao sistematizada por ser préviamente planejada, ori-
enta a um conhecimento mais profundo e objetivo dos séres e das
situacoes; impoe uma delimita¢do no campo da investigacdo, o que
diminui os obstaculos ao entendimento da realidade e proporciona
melhores condicdes de critica.

As peculiaridades dos servicos de Enfermagem nas areas hospi-
talares e de saude publica pedem um planejamento sistematico com
avaliacao continua. Devido a esta exigéncia, surge como condicio
basica, para a eficacia do trabalho, a observacio e a anotacido
sistematizadas.

Vale enumerar, de modo geral, as vantagens da observacao €
da anotacao sistematizadas, para a Enfermagem.

— Funcionam como instrumentos objetivos de medi¢ao qualita-
tiva e quantitativa do trabalho.
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— Fornecem dados precisos sdbre o paciente por serem cuidado-
samente planejados, facilitando um diagnéstico mais imediato das
necessidades de enfermagem.

— Levam a um planejamento racional da assisténcia requerida
pelo doente.

— Possibilitam delegacao de funcao de modo adequado, propor-
cionando assim um melhor aproveitamento de tempo, fator preciso
na pratica de enfermagem.

— Evitam que profissionais afins repitam a coleta de dados.

— Poderao ser utilizados por todos os elementos da equipe de
trabalho, que representam um processo de comunicacdo escrita.

— Constituem-se numa fonte precisa de informacdes por nao
estarem sujeitas ao fator memorizacao.

— Facilitam a computacido de dados para avaliacdo e controie
da producao do trabalho.

— Servem de base a decisOes administrativas.

O esquema seguinte mostra a relacdo, causa e efeito da obser-
vacdo e anotacdo sistematizadas em todo o sistema de trabalho:
observagcao e anotacao sistematizadas — levantamentos de dados —
diagnostico — planejamento continuo — delegacdo de funcodes defi-
nidas — supervisio — avaliacdo — acado corretiva.

OBSERVACAO E ANOTACAO DE ENFERMAGEM — PESQUISA NA
AREA HOSPITALAR

Foi estudado como sao feitas as anotacoes e observagoes de
enfermagem no Hospital Prof. Edgard Santos da Universidade Federal
da Bahia, com o0 objetivo de constatar a validade da implantacao
de um modélo sistematizado que padronize e facilite ésse trabalho.
Procurou-se verificar até que ponto o sistema em uso, no Hospital,
estad fornecendo elementos para o diagnéstico das necessidades de
enfermagem. Também foi colhida a apreciacio das enfermeiras so-
bre o problema em estudo.

1. — Metodologia adotada para o levantamento dos dados.

1.1. — Para a realizacao da pesquisa de campo foi obedecida
uma sistematica de observacdo que consistiu em veri-
ficar o conteudo das anotacdes de enfermagem no
prontuario e cardex de 40 pacientes internados, em
quatro das unidades de internacado. Para isto foi es-
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tabelecido que a coleta de dados seria feita entre os
pacientes internados durante o més de maio, com
afeccoes clinicas ou cirurgicas numa situac¢ao inter-
mediaria de asisténcia, dentro do cuidado progressivo.
A coleta foi feita simultaneamente e os dados cole-
tados foram de seis dias consecutivos de cada pacien-
te. Como padrao de referéncia, foi elaborada uma lista
de elementos que foram considerados importantes para
a assisténcia ao paciente, visando os aspectos fisicos,
psiquicos e sdcio-culturais (Anexo I). Estes elemen-
tos foram codificados em uma f6lha especial para a
coleta de dados, acrescendo — se uma faixa para evo-
lucao do paciente, constando de queixas, sintomas e
plano de cuidados e outra faixa onde se tentou obser-
var as anotacdes realizadas por enfermeira, pessoal
auxiliar e estudante de enfermagem. Nesta f 6lha
foi registrado o numero de vézes que a anotacao
era encontrada e se estava precisa ou imprecisa e 0
numero de vézes em que nao foi encontrada e que se
fazia necessaria.

Determinou-se que cada item seria classificado como preciso
ou impreciso. Preciso, se atendesse a propriedade e eficiéncia es-
perada de acordo com o requerido pelo estado do paciente. Impreciso,
todas as demais anotagoes que fugissem a éste critério.

As anotacdoes nao constantes no prontuario do paciente, mas
consideradas necessarias em cada caso, foram computadas na avalia-
¢ao como uma negativa da assisténcia requerida. Para efeito esta-
tistico, computou-se o “inexistente” uma vez por dia sempre que
nao fosse encontrada a referida anotacao.

Se o paciente nao requeria aquéle tipo de cuidado e o registro
nao era encontrado, considerou-se como “nao necessario”, apenas
como um ponto de referéncia para analise e avalia¢ao da qualidade
das anotacodes. Este nao foi computado estatisticamente, mas sera
referido durante a analise das tabelas.

Estas conceituacoes basearam-se no diagnéstico médico, situacao
de enfermagem e dados de identificacao, bem como em dados outros
que ajudaram a concluir pelas necesidades especificas de cada caso
verificado.

Na tabela I que sera apresentada a seguir foram levantados os
dados referentes aos aspectos sécio-culturais, considerando que os
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mesmos sao muito significativos para o planejamento da assistén-
cia de enfermagem durante o periodo de internamento e para e alta
do paciente e o seguimento em domicilio.

TABELA I

Anotacoes de Enfermagem dos aspectos Socio-Culturais
Hospital Prof. Edgard Santos — maio — 1971

Anotacoes
Especificacoes . B
Precis. Imprec. Inexist. Total

N° % N.° % N.©° % N.°

1. Situacdo do paciente

na familia 12 50 218 90,0 12 50 242
2. Constelacao familiar —_ - 8 2,8 222 974 228
3. Habitos 6 26 — — 222 974 228
4. Atividades Sociais —_ _— - — 228 100,0 228
5. Situacdo econdmica 93 42,1 6 2,3 128 553 227

FONTE: Prontuario e cardex

Pode-se verificar que estas anotacoes estao deficitarias (19,8%)
€ em alguns casos completamente ausentes (70,3%). E necessario
assinalar, porém, que éstes dados, em sua grande maioria, sao re-
gistrados na anamnese médica. Sendo o prontuario manuseado por
todos os elementos da equipe de saude, os mesmos dados poderiam
ser utilizados da parte ja referida. Resta fazer-se uma analise mais
minuciosa da precisdio que oferece para um planejamento realistico
e sistematico. E valido salientar o dado “situacdo do paciente na
familia “que fornece um percentual de 95.0%.

Na tabela II sido mostrados os dados referentes aos aspectos
fisicos. Néste grupamento verificou-se o maior nimero de elementos
da assisténcia, incluindo naturalmente, os cuidados administrados.



TABELA II

Hospital Prof. Edgard Santos — maio de 1971
Anotagoes dos aspectos fisicos dos prontuarios e cardex

Precisas Imprecisas Inexistentes Total

ESPECIFICACOES N.o % N % N.O % N
Péso 68 36,0 2 1,0 119 63,0 189
Altura 6 3,2 —_ — 182 96,8 188
T.P.R. 295 42,4 392 56,3 9 13 696
T. A. 245 67,3 5 14 114 31,3 364
Urina 164 435 81 215 132 35,0 371
Fezes 100 31,5 81 255 137 43,0 318
Outros (elim.) 11 100,0 —_ - —_ — 11
Higiene oral — —_ 21 9,7 195 90,3 216
Higiene pele e mucosa 76 32,2 73 309 87 36,9 236
Higiene da cabeca — — 4 25 152 97,5 156
Movimentacao 27 16,0 70 414 72 42,6 1€9
Deambulacac ajudada 6 9,0 19 283 42 62,7 67
Loc. cadeira de rodas S — — — 32 100,0 32
Dim. Acuidade-visual 12 414 6 20,7 11 379 29
Dim. Acuidade auditiva 7 50,0 1 7,1 6 429 14
Dim. férca-muscular — — — - 11 100,0 11
Dificuldade de falar — — — — —_ — —
Alimentacao 270 525 205 399 39 17,6 514
Vomitos 7 146 12 950 29 604 48
Sono 125 50,2 65 26,1 59 237 249
Nivel de consciéncia 44 4217 19 185 40 388 103
Convulsao — — — — 27 100,0 27
Tipo de respiracao 13 217 8 133 39 €50 60
Tosse expontianea —_ — 2 16,7 10 83,3 12
Tosse forcada e P _— - 12 100,0 12
Aspiracao de secrecao ey o = — 8 1000 8
Exerc. respiratorios i s . _— 6 100,0 6
Cianose 7 815 1 125 — @ — 8
Oxigenoterapia 4 400 6 60,0 — — 10
Curativo - — 23 605 15 395 38
Sondagem 2 1000 — - - — 2
Drenagemn 18 58,0 11 355 2 6,5 31
Lav. intestinal 8 242 6 182 19 57,6 33
Tricotomia, —_— — — — 21 100,0 21
Medicagdo oral 441 93,1 28 5,9 5 1,0 474
Medicacdo parenteral 40 11,9 283 83,7 i5 4.4 338
Medicacdo tépica 46 979 1 2,1 _ — 47

FONTE: Prontuario e cardex



T4 REVISTA BRASILEIRA DX ENFERMAGEM

De todos os dados referidos salientam-se que os 4 primeiras
(péso, altura, T.P.R. e T.A.) que representam 28,1% e os ultimos
(medicacao oral, parenteral e topica) 16,8% os quais totalizam 44,9%
de todas as anotacdes déste grupo. Em relacdo a qualidade, as pri-
meiras constituiram 30,1% e as ultimas 25,8%, num total de 55,9%
de precisas.

Em ordem decrescente os dados mais encontrados foram T.P.R,
alimentacdo e medicag¢ao oral.

A tabela III diz respeito aos aspectos psiquicos que foram con-
densados em 6 itens e um em aberto. Embora alguns especificac¢ées,
como por exemplo, “agitacdo psicomotora” nao féssem consideradas
necessarias na maioria dos casos analisados e portanto, nio compu-
tadas verificou-se que o numero das inexistentes em todos os aspec-
tos foi mais de 70%.

TABELA III

Anotacoes de enfermagem dos aspectos psiquicos
Hospital Prof. Edgard Santos — maio de 1971

ANOTACOES
Precisas Imprecisas Inexistentes Total
ESPECIFICACOES
¢ N.0 % N.° % N.o°o % N.°
1. Reacao ao internamento 7 3,1 4 18 214 951 225
2. Orientacdo ao tempo e
espaco — — 2 111 16 88,9 18
3. Disturbios de consciéncia - - 7T 269 19 1731 26
4. ReacOes emocionais g G — —_— S _— —_
5. Agitacdo pisicomotora 3 10,0 3 10,0 24 80,0 30
6. Disturbios de comporta-
mento —_ -— 1 5,6 17 944 18
Outros 1 250 3 1750 —_ — 4

FONTE: Prontuario e cardex

Quanto aos itens 1 e 4 desta tabela vale ressaltar que todo
individuo hospitalizado sofre o impacto emocional da internacao,
devendo apresentar reacao positiva ou negativa. Portanto as anota-
coes referentes ao fato, deveriam estar presentes em 100% dos casos.
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Comprovada a inexisténcia em 95%, pode-se deduzir que:

— Os pacientes nao reagiram, o que seria impossivel.

— A reacao foi positiva e nao precisaria ser anotada, o que
nao é aceitavel, pois tanto uma como outra reag¢do representa im-
portante subsidio para a evolucdo do paciente.

Na tabela IV foram grupados queixas, sintomas e plano de assis-
téncia como elementos de evolucado do quadro do paciente.

No referente a plano de cuidado, considerou-se a sua elaboraciao
diaria de acoérdo com o atendimento das necessidades de enfermagem
de cada doente. Para a classificacao como “precisa” e ‘imprecisa”
verificou-se também a sua relagao com as anotagdoes da execu¢ado no
prontuario.

TABELA IV

Anotacgoes de Enfermagem sObre a evolugcdo do paciente
Hospital Prof. Edgard Santos — maio de 1971

ANOTACOES

Especificacoes Precisas Imprecisas Inexistentes Total

N.° % N.° % N.o % N.°o

Queixas ™M 253 183 302 44 145 304
Sintomas 124 36,9 108 321 104 31,0 336
Planos de cuidados 31 314 79 40,7 54 27,9 194

FONTE: Prontuario e cardex

Na analise déstes dados pode-se notar que a menor percentagem
de anotacodes inexistente é referente as queixas (14,5%). Isto po-
dera significar que a anotag¢do estd na razao direta da solicitacao
do paciente, comprovando que o mesmo estando consciente de seus
direitos é importante na evolucao do seu quadro.

Também merece destacar que somente 27,9% dos planos neces-
sarios inexistiam, significando que o trabalho de equipe que vem
sendo desenvolvido em torno da sistematizacido de “plano de assis-
téncia” estd mostrando os resultados positivos.

Comparando os dados inexistentes referentes a queixas e sin-
tomas (31,0% 4 14,5%) vemos quanto se torna necessaria a “siste-
matizacao da observacao” e anotacido de enfermagem, que ajudara
na identificacao mais imediata dos dados.



76 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

Importa também registrar que nesta tabela os dados inexisten-
tes nao vao além de 30% do total.

Na Tabela V mostra-se o percentual de anotag¢des realizadas
por enfermeira em relacdo ao pessoal auxiliar e ao estudante de
enfermagem. E necessario esclarecer que durante o periodo em que
foi realizada a pesquisa apenas os alunos de Fundamentos de En-
fermagem estavam em estagio, nessas Unidades.Para avaliacao desta
tabela foi citado no inicio do trabalho o numero de enfermeiras e
do pessoal auxiliar existente no Hospital. Isto representa uma re-
lacao de 7,6 paciente-enfermeira e 7,5 pessoal auxiliar-enfermeira.
Estes dados foram elaborados a grosso modo pois era preciso ainda
considerar muitas variaveis relacionadas com as fung¢des de cada
elemento e as condicoes de trabalho, o que nao foi possivel ser mos-
trada no presente relato, devido a fatéres diversos.

A falta déste estudo mais detalhado torna pouco significativa
a tabela, mas julgou-se interessante mostra-la apenas como ilustra-
cao do material coletado.

TABELA V

Anotacoes de enfermagem realizadas pelos elementos da equipe
Hospital Prof. Edgard Santos — maio de 1971

ANOTACOGES

Especificacoes Precisas Imprecisas Inexistentes Total

N.°o % N.o % N.° % N.°

Enfermeira 83 343 52 21,6 106 44,0 241
Est. de enfermagem 39 223 46 26,3 90 51,4 175
Pessoal auxiliar 594 50,9 569 4838 3 11€6

FONTE: Prontuario e cardex

O total de anotacdes por enfermeiras equivale a 15,1% do geral e
ainda assim 44,0% estavam inexistentes e 21,6% imprecisas, enquanto
que o total de anotacOes por pessoal auxiliar representa 73,0%, com
48,8% de imprecisao e 0,8% de inexisténcia. Pode-se deduzir que a
delegacao de tarefa e a orientagao da equipe auxiliar sdo feitas com
razoavel supervisao revelada pelo alto nimero de anota¢des precisas
das mesmas.



1.2 — Na segunda etapa do trabalho, tentou-se levantar a

opinido das enfermeiras no tocante as anotacoes, afim
de serem comparadas com os dados coletados dos pron-
tuarios e cardex. Para isto utilizou-se um questionario
(Anexo II) que foi aplicado a 40 enfermeiras a as in-
formacoes coletadas sendo analisadas através de algu-
mas tabelas, onde serdo mostrados os resultados linea-
res com os requeridos comentarios.

TABELA VI

Relacdo das respostas do questionario aplicado a 40 Enfermeiras
do Hospital Prof Edgard Santos — maio de 1971

QUESTOES SIM NAO OUTROS TOTAL

N.° % N.o° % N.° % N.° Yo

1 40 100 — — — — 40 100
2 40 100 — — — — 40 100
3 15 37,5 23 57,5 2 5,0 40 100
4 29 72,5 10 25,0 1 2,5 40 100
5 16 40,0 22 55,0 2 5,0 40 100
6 21 52,5 16 40,0 3 7,5 40 100
7 35 87,5 3 75 2 5,0 40 100
8 35 87,5 22 5,0 3 7,5 40 100
9 36 90,0 4 10,0 — — 40 100
10 39 97,5 — —- 1 2,6 40 100
1 39 97,5 1 2,5 — — 40 100
12 40 100 — —_ — — 40 100
13 39 97,5 11 2,5 — — 40 100
14 36 90,0 1 2,5 3 75 40 100

Fonte: Questionario.

TABELA VII

Relacao das respostas da Questdo I do Questionario aplicado a 40
Enfermeiras do Hospital Prof. Edgard Santos — maio de 1971

ESFECIFICACOES N.° %

1. Melhor planejamento de assisténcia 27 51,0
2. Acompanhamento da evolucio da doenca 9 17,0
3. Orientacao dos funcionarios 6 11,5
4. Continuidade do servico 5 9,5
5. Material para pesquisa 3 5,6
6. Informacdo aos familiares 1 1,8
7. Maior facilidade para o diagndstico médico 1 1,8
8. Como verificacdo da evolucao de enfermagem 1 1,8
TOTAL 53 100,0

Fonte: Questionario.



TABELA VIII

Relacdao das respostas da Questdao II do Questionario aplicado a
40 Enfermeiras do Hospital Prof. Edgard Santos — maio de 1971

ESPECIFICACOES N.° %
1. O proéprio paciente 27 32,0
2. O préprio médico 13 15,5
3. A equipe de trabalho 10 12,0
4. O registro de sinais vitais 8 9,5
5. As anotacdes 7 8,5
6. A familia do paciente 6 7,2
7. Cardex 4 438
8. Os exames de Laboratério 3 3,5
9. Instrumental 2 2,4
10. Conhecimentos cientificos 2 24
11. Exame fisico 1 1,1
12. Comunicacao 1 1,1

TOTAL 84 100,0

Fonte: questionario.
TABELA IX

Relacdo das respostas da Questao III do Questionario aplicado a
40 Enfermeiras do Hospital Prof. Edgard Santos — maio de 1971

ESPECIFICACOES N.° %

1. Orientacao da equipe de enfermagem 12 23,0
2. Necessidade de documentacao 11 21,3
3. Meio de comunicacao 8 155
4. Continuidade do plano de assisténcia 8 15,5
5. Orientacao da equipe de saude 3 5,7
6. Recurso para diagnéstico 3 5,7
7. Registro de evolucdo do paciente 3 57
8. Material para pesquisa 2 3,8
9. Avaliacdo do cuidado prestado 2 3,8

TOTAL 52 100,0

Fonte: questionario.



TABELA X

Relacdo das respostas da Questdao IV do Questionario aplicado a
40 Enfermeiras do Hospital Edgard Santos — maio de 1971

ESPECIFICACOES N.o %
1. Anotacdes deficientes e falhas 11 33,4
2. Pessoal pouco qualificado 8 243
3. Deficiéncia numérica de pessoal 5 15,1
4. Informacdes restritas de cuidados especiais 4 12,2
5. Exiguidade de tempo 3 9,0
6. Informacoes restritas de cuidados de rotina 1 3,0
7. Excesso de trabalho 1 3,0

TOTAL 33 1000

Fonte: questionario.
TABELA XI

Relacdo das respostas da Questao V do Questionario aplicado a 40
Enfermeiras do Hospital Prof. Edgard Santos — maio de 1971

ESPECIFICACOES N.o %
1. Tempo insuficiente 9 75,0
2. Esquecimento 3 25,0
TOTAL 12 100,0

Fonte: questionario.
TABELA XII

Relacao das respostas da Questdao VI do Questionario aplicado a 40

Enfermeiras do Hospital Prof. Edgard Santos — maio de 1971
ESPECIFICACOES N.o %o
1. O auxiliar mais diretamente junto ao paciente 11 46,5
2. Falta de tempo da enfermeira 4 16,5
3. O auxiliar pode e deve 4 16,5
4. Supervisionado pela enfermeira 3 12,5
5. Por auséncia da enfermeira no momento 1 40
6. Formacao deficiente do auxiliar 1 4,0
TOTAL 24 100,0

Fonte: questionario.



TABELA XIII

Relacao das respostas da Questao VII do Questionario aplicado a 40
Enfermeiras do Hospital Prof. Edgard Santos — maio de 1971

ESPECIFICACOES N.° %
1. Pobres de informacées 5 45,5
2. Nao sistematizados 3 27,2
3. Desprovidos de conteudo cientifico 2 18,2
4. Anotacdo restrita dos cuidados administrados 1 9,1
TOTAL 11 100,0

Fonte: questionario.
TABELA XIV

Relacao das respostas da Questao VIII do Questionario aplicado a
40 Enfermeiras do Hospital Prof.° Edgard Santos — maio de 1971

ESPECIFICACOES N.° %
1. Observacao da mudanca do quadro clinico 10 27,7
2. Registro da visita da enfermeira 8 22,3
3. Necessidade de documentacao 8 22,3
4. Permanente contato com o paciente 5 13,9
5. Avaliacdo da Assisténcia 3 83
6. Material de pesquisa 2 5,5

TOTAL 36 100,0

Fonte: questionario.
TABELA XV

Relacao das respostas da Questdao IX do Questionario aplicado
40 Enfermeiras do Hospital Prof. Edgard Santos — maio de 1971

a

ESPECIFICACOES N.°o %
1. Tempo insuficiente 3 50,0
2. Dados incompletos 2 33,3
3. Falta de atualizacao 1 16,7
TOTAL 6 100,0

Fonte: questionario.
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TABELA XVI

Relagao das respostas da Questio XV do Questionario aplicado a
40 Enfermeiras do Hospital Prof. Edgard Santos — maio de 1971

ESPECIFICACOES N.° %
1. Melhor visdo do paciente 3 37,5
2. Melhor plano de assisténcia 3 37,5
3. Material mais objetivo para pesquisa 1 12,5
4. Economia de tempo 1 12,5
TOTAL 8 100,0

Fonte: questionario.

Na tabela VI sao encontrados os resultados globais, as pergun-
tas cujas respostas exigem apenas uma afirmacao ou negacao.

Na Questao 1 podemos verificar a preocupacio despertada nas
enfermeiras quanto a necessidade de utilizar os recursos — obser-
vacao e registro da evolucao para um melhor planejamento da assis-
téncia de enfermagem.

A questao 2 foi interpretada de forma diversa por cada en-
fermeira, mas houve predominio de opinides considerando o proéprio
paciente como o melhor recurso de observacao utilizada pela en-
fermagem. E necessario esclarecer que esta pergunta foi analisada
como sendo fontes de informagodes utilizadas para a observacido na
enfermagem. Dai os tipos de respostas que foram obtidas.

A questdao 3 foi respondida unanimente como afirmativa o que
é importante observar e comparar com a questdo n.° 5 em que ape-
nas 29 responderam afirmativamente. Isto nos assegura que embora
a enfermeira esteja consciente de sua responsabilidade de registrar
as observacgoes e cuidados prestados aos pacientes, nem sempre ha
possibilidade de executar, devido as suas varias atribuicOes e inter-
corréncias no trabalho.

Quanto a questao 8, a maioria opina que a anotagao quanto
a evolucao do estado do paciente deve ser responsabilidade intrans-
missivel da enfermeira. No entanto, nas nossas condigoes de tra-
balho, muitas vézes, nao se dispde de tempo suficiente para o aten-
dimento direto ao paciente, ficando a cargo do pessoal auxiliar que
deve ter preparo e orientacao necessarios para registrar o essencial
e o importante.
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Na questdo 8, tentou-se saber a opinido das enfermeiras quanto
a anotacao do estado do paciente, mesmo quando nao ha alteracan
cbjetiva, nem queixas a registrar. Isto surgiu pela constante discus-
sao em térno de anotacdOes que muitas consideram desnecessarias
como por exemplo, “Sem queixas”, “Sem alteracdo aparente”. Estes
registros, em muitas oportunidades, ja serviram de orientaciao quan-
do de uma mudang¢a brusca da evolucdo do quadro do paciente.

Quanto as anotacoes no Hospital Prof. Edgard Santos, questoes
4 e T, pode-se verificar que as enfermeiras apontam as deficiéncias
e falhas, considerando que, o deficit numérico qualitativo de pessoal
é o principal responsavel por éste fato.

Quanto ao uso do cardex, questdo 9, constatam-se que ja exist
um grande senso de responsabilidade da enfermeira no seu uso, em-
bora algumas apontem que o mesmo ainda nao é devidamente atua-
lizado e completo.

A maioria absoluta aceita a possibilidade de uma melhoria nas
anotacOes através de observacao sistematizada e se propde a expe-
rimentar um modélo.

Tivemos grande contribuicao por parte das colegas, contando
com a boa vontade das mesmas em responder ao questionario em
tempo restrito e tédas o fizeram com cuidado e interésse.

CONCLUSAO

A enfermagem pelas proprias bases de sua estrutura vem neces-
sariamente anotando no prontuario, os cuidados que sao prestados
aos doentes e as queixas e sintomas que sao observadas. Falta, to-
davia uma sistematica precisa que oriente e determine um padrao
do que deve ser notado e anotado em cada situacdao. Naturalmente
depois dos estudos realizados sb6bre plano de assisténcia de enfer-
magem, ja implantado em nosso meio vem-se adotando certa sis-
tematica do cuidado a ser prestado, através da esquematizacio
de dados que sao importantes para o atendimento a longo ou curto
prazo das necessidades de enfermagem do paciente. Como anotar a
execucao déste planejamento é que deve ser a nova etapa de estudos.
As folhas de anotacoes de enfermagem nem sempre oferecem subsi-
dios para um estudo preciso s6bre o paciente e sobre o seu quadro
patolégico. Conclui-se que sera possivel determinar éste tipo de fo-
lhas sistematizadas através do padrao de referéncia que foi estabe-
lecido para éste trabalho e de outros instrumentos ja existentes.
No entanto o tempo oferecido para apresentacao do tema foi muito
exiguo para que fosse realizada a experiéncia de sua implantacao,
0 que sera feito nos proximos meses. Com éste padrdo sera elabo-
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rado um esquema de orientacdo dando margem a que possam Ser
incluidos outros aspectos nao mencionados, a fim de que nao se
limite demasiadamente o registro no prontuario, o que poderia se
converter em uma tarefa rotineira, quase mecanisada, de anotagao.

Anexo |

PADRAO DE REFERENCIA PARA COLETA DOS
DADOS DOS PRONTUARIOS E CARDEX

1 — DADOS DE IDENTIFICACAO

1.1 — Registro

1.2 — Iniciais

1.3 — Idade

1.4 — Nacionalidade
1.5 — Naturalidade
1.6 — Enderéco

1.7 — Profissao (ocupag¢ao)
1.8 — Estado civil
1.9 — Cor

1.10 — Religiao

1.11 — Sexo

2 — ASPECTOS SOCIO-CULTURAIS

2.1 — Situacao do paciente na familia
2.2 — Constelagao familiar

2.3 — Habitos

2.4 — Atividades sociais

2.5 — Situacao econdémica

3 — ASPECTOS FiSICOS

3.1 — Biometria
3.1.1 — Péso
3.1.2 — Altura

3.2 — Sinais vitais
3.2.1 — T.P.R.
3.2.2 — T.A.

3.3 — Eliminacoes
3.3.1 — Urina
3.3.2 — Fezes
3.3.3 — Outros
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3.4 — Higiene corporal
3.4.1 — Oral
3.4.2 — Pele e mucosas
3.4.3 — Higiene da cabeca
3.5 — Restricao fisica
3.5.1 — Movimentacdo (mudanca de posicao,
ativa, passiva, tipos)
3.5.2 — Deambulacao ajudada
3.5.3 — Locomoc¢ao em cadeira de rodas
3.5.4 — Diminuicao de acuidade visual
3.5.5 — Diminuicao de acuidade auditiva
3.5.6 — Diminuicado de férca muscular
3.5.7 — Dificuldade de falar
3.6 — Digestao
3.6.1 — Alimentacao
3.6.2 — Vomitos
3.7 — Manifestacdes do sistema nervoso
3.7.1 — Sono
3.7.2 — Nivel de consciéncia
3.7.3 — Convulsao

3.8 — Aeracao
3.8.1 — Tipo e aspecto de respiracao
3.8.2 — Tosse espontanea

3.8.3 — Tosse forcada

3.8.4 — Aspiracao secrecao
3.8.5 — Exercicios respiratorios
3.8.6 — Cianose

3.8.7 — Oxigenioterapia

4 — REGISTRO DE CUIDADOS
4.1 — Fisicos gerais
4.1.1 — Curativos
4.1.2 — Sondagem
4.1.3 — Drenagem
4.1.4 — Lavagem intestinal
4.1.5 — Tricotomia
4.2 — Medicacao
4.2.1 — Oral
4.2.2 — Parenteral
4.3 — Cuidados especiais
4.3.1 — Psiquicos
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4.3.2 — Fisicos
4.3.3 — So6cio-culturais
5 .— ASPECTOS PSiQUICOS

5.1 — Reacao ao internamento

5.2 — Orientacdo no tempo e no espago
5.3 — Disturbios de consciéncia

5.4 — Reacgdo emocional

5.5 — Agitacdo psicomotora

5.6 — Disturbios de comportamento

5.7 — Outros

6 — EVOLUCAO DO PACIENTE

6.1 — Queixas
6.2 — Sinais e sintomas
6.3 — Plano de cuidados

Anexo |l
QUESTIONARIO
1. Nome: 2. Idade
3. Area de trabalho atual:
4. Ano de graduacao: 5. Anos de servico
6. Locais onde ja trabalhou: 7. Outros cursos:

Este questionario visa levantar dados relativos aos tipos de ob-
servacoes e de anotacoes que vém sendo feitos pela equipe de en-
fermagem néste hospital. Gostariamos de contar com a sua co-
laboracao no sentido de responder com franqueza as questoes
aqui formuladas. Se desejar acrescentar ou retificar algo, por gen-
tileza, faca-o na félha em branco. Agradecemos a contribuicao e
lhe apresentaremos, os resultados obtidos, através do trabalho que
sera relatado no 1.° Tema oficial do XXIII Congresso Brasileiro de
Enfermagem.

1 — A observacdo e o registro de evolugcao do paciente sao impor-
tantes para o planejamento e execucdo diaria de assisténcia
de enfermagem.
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2 — Os recursos de observacao utilizados pela enfermagem sao
principalmente,

a)
b)
c)

3 — Anotar é tao importante quanto observar
| i

Sim | | Nao
|——— |—

Por que?

4 — As anotacgbdes de enfermagem, do hospital Prof. Edgard Santos
podem ser consideradas como um meio de ccmunicacdo preciso
e seguro pela equipe de saude em todos os periodcs de trabalho.

|
Sim Nao | |
|

Por que?

5 — Vocé sempre anota todos os fatos que considera de importancia
para a assisténcia do paciente.

Sim | | Nao

—
Por que?
Em caso negativo cheque o porque:

— Falta de tempo

— Dificuldades de expressar-se cientificamente

— Esquecimento

— Nao acha prioritario no-seu plano de trabalho

— As anotacdoes nao sao tomadas como referéncia
para a resolucdo dos problemas do paciente.
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6 — Vocé acha que as anotacGes sébre a evolucao do estado do
paciente podem ser delegadas aos auxiliares?

| !
Nao |
|

Sim |

|
| I
|— l

Em caso positivo cheque o porque:

— Falta de tempo da enfermeira

— A auxiliar estd mais diretamente junto ao paciente.

— As anotagdes nao se constituem fatéres impor-
tantes para a reabilitacao do paciente.

— Porque as anotagdes nao sao consultadas pela equi-
pe médica.

7T — Vocé acha que as anotacdes de enfermagem do Hospital Prof.

Edgard Santos podem ser utilizadas como referéncia para in-
vestigacoes médica e de enfermagem?

|

Sim | Nao

Em caso negativo cheque o porque:

— Relata apenas os cuidados administrativos
— Desprovidos de conteudo cientifico

— Pobres de informacoes

— Nao é observacao sistematizada

8 — Vocé acha necessario fazer anotacdes soObre o estado do pa-
ciente, mesmo quando nao ha alteracdo subjetiva ou objetiva?

l
I

|

i
Sim | Nao
|

Justifigue sua resposta:

9 — Vocé consulta o kardex diariamente?
[

o

1
]
|
I

Sim

,\
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Em caso negativo cheque o porque:

— Niao esta atualizado

— Nao ha tempo suficiente

— Os dados sdao imcompletos, nao fornecendo infer-
macoes precisas.

— Nao vé sentido pratico no uso de kardex

10 — Vocé recomenda uma orientacao sistematizada de p6s-alta para
os pacientes?

Sim

—]
Nao |
—

11 — As anotacgdes de enfermagem constituem um instrumento para
a defesa legal.

Nao

12 — Vocé estaria disposta a colaborar experimentando um modélo
de observacao sistematizada?

Sim Nao

13 — Vocé 1é as anotagoes de enfermagem feitas no prontuario no
periodo anterior ao seu?

Sim Nao

14 — Vocé 1é relatorio dos periodos anteriores?

|
Sim | Nao

l
— |

15 — A observacdao e anotacdes sistematizadas contribuem para a
melhoria dos cuidados de enfermagem e para o diagnoéstico
da situacado do paciente.

—]

Sim | Nao

Por que?
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5. APLICACAO EXPERIMENTAL DE UM GUIA
PARA ELABORACAO DO DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM NO HOSPITAL SAO PAULO

* Ir. Marta Bhering

* Clemahyr Pereira da Luz
** TJlcne Rodrigues

** Lucia H. Takase Goncalves
** Rosa Apparecida P. de Castro

INTRODUCAO

A experiéncia que passamos a apresentar partiu de uma idéia
das enfermeiras do Hospital Sao Paulo e das professoras da Escola
Paulista de Enfermagem, em iniciar um plano de atualizacao e de-
senvolvimento da enfermagem no Hospital Sao Paulo. Sentindo que
a assisténcia de enfermagem do referido hospital nao estava apre-
sentando campo de pratica condizente ao ensino dos estudantes de

* Supervisoras da Divisdao de Enfermagem do Hospital Sao Paulo.
** Professoras da Escola Paulista de Enfermagem.
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enfermagem, e tendo ja a Escola, no seu programa, um plano
sistematizado de assisténcia ao paciente, propuzemo-nos, em con-
junto, desenvolver um estudo sobre diagnéstico de enfermagem. Este
estudo constou de:

1) Levantamento de opinides;

2) aplicacao experimental de um guia para elabora¢dao do diag-

néstico de enfermagem.

A experiéncia foi de nivel exploratorio, ndo pretendendo chegar
a conclusoes dogmaticas e seguras, mas servira de suporte aos nossos
futuros trabalhos.

OBJETIVOS:

a) Verificar a possibilidade da elaboracido do diagnéstico de
enfermagem nas condi¢cées atuais do Hospital Sao Paulo.

b) Motivar as enfermeiras do Hospital Sao Paulo a se atuali-
zarem sObre o diagnoéstico de enfermagem.

¢) Ensinar aos estudantes do 2.° ano da Escola Paulista de
Enfermagem a dar cuidados integrais aos pacientes, através
de um plano sistematizado com elabcracido do diagnéstico
de enfermagem.

d) Integrar o trabalho do Hospital e da Escola para um me-
lhor atendimento dos pacientes.

LEVANTAMENTO DE OPINIOES E ELABORACAO DO
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

A — Levantamento de opinioes

Devido a escassez de bibliografia nacional e 4 nossa experiéncia
sObre o diagnédstico de enfermagem, decidimos nos esclarecer por
meio de palestras de especialistas no assunto, e verificar a divui-
gacao do mesmo através de questionarios aos enfermeiros que tra-
balham em hospitais e escolas de algumas localidades do Pais (Ane-
xo0 I). Foram enviados 175 questionarios para as escolas de enfer-
magem e hospitais. O envio do material foi feito no dia 1° de
marco de 1971, e as respostas devolvidas até 15 de abril do mesmo
ano. Foram obtidas 61 respostas, ou seja, 35%. A baixa percentagem
de respostas devolvidas dificultou a analise da situagdo. (Tabelas I,
II, III, IV, V).

Analisando as respostas dos questionarios, no que diz respeito
a conceitos pudemos observar que nio se diferenciam muito do da
Dra. Wanda de Aguiar Horta: “Diagnédstico de enfermagem é a de-
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terminacao da natureza e extensao dos problemas apresentados
individualmente pelos pacientes ou familiares que estdo recebendo
cuidados de enfermagem”.

B — Elaboracao

Baseadas néste conceito e em outros trabalhos referentes ao
assunto da mesma autora, planejamos o instrumental que consistiu
em: histérico de enfermagem com o objetivo de levantar os pro-
blemas apresentados pelo paciente (Anexo II) e o plano diario de
cuidados (Anexo III), baseado no “relatéorio de enfermagem” antes
usado no Hospital Sao Paulo.

Para a pratica, foram escolhidas duas unidades de emergéncia
do INPS, de pacientes adultos, para maior uniformidade. Foram
observados 31 pacientes do dia 19/5 a 17/6/71.

O levantamento de dados para a elaboracido do diagnéstico de
enfermagem foi feito na félha de historico de enfermagem, através
de entrevistas com os pacientes e seus familiares, de observac¢ao
durante os cuidados prestados e de consulta ao prontuario médico.

O diagnoéstico de enfermagem e o plano diario de cuidados eram
elaborados no inicio do periodo diurno pelos alunos do 2.° ano de
graduacdo em enfermagem, orientados pelas professoras.

Para mantermos um bom entrosamento entre o trabalho dos
aluncs e professoras com o das enfermeiras que continuariam a
executa-lo na auséncia daquelas, fizemos reunidoes com os membros
da equipe de enfermagem das unidades escolhidas para a experién-
cia. Nestas, esclarecemos os objetivos do trabalho e as atribuicdes
de cada membro.

Os alunos, em numero de vinte e trés, foram divididos em quatro
grupos, € a pratica experimental em duas etapas, de duas semanas
cada, fazendo-se revezamento dos grupos, senda cada um orientado
e surpervisionado por duas professoras.

Os alunos s6 podiam permanecer na unidade por trés horas.
Assim, as professoras além de cobrirem o restante do periodo da
manha, faziam o entrosamento com a equipe de enfermagem res-
ponsavel pelos outros periodos. Essa equipe deu continuidade ao
trabalho de maneira satisfatéria. Todos os membros se preocupavam
em observar, comunicar, registrar e modificar o plano de acérdo
com as necessidades.

CONCLUSAO:

Ao término do trabalho, concluimos que, apesar das falhas, a
experiéncia teve muitos pontos positivos.
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1)

2)

3)

4)

5)
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Questionario: Foi de dificil tabulagao porque teve muitas
perguntas abertas; algumas perguntas deixaram a desejar
quanto a clareza, como por exemplo, as de numero 6 e 8.
Historico de enfermagem: Foi extenso quanto & colheita de
dados relativos a vida pregressa do paciente, e pobre quanto
aos da atual.

Diagnostico de enfermagem: Consistiu em englobar as ne-
cessidades e o grau de dependéncia em relacao a satisfacao
das mesmas. Achamos que ésse grau de dependéncia é de
dificil definicdo e mensuracao, o mesmo acontecendo com
as necessidades basicas.

Execuc¢ao: Durante a realizacao da experiéncia, deveria ter
havido maior niimero de reunides com a equipe de enfer-
magem.

Objetivo “a”: Achamos que a experiéncia nao foi suficiente
para chegarmos a uma conclusao definitiva.

Pontos positivos:

1)

2)

3)

Objetivo “b”: As enfermeiras do Hospital Sao Paulo foram
motivadas a se atualizarem sObre o diagnostico de enfer-
magem, assistindo as palestras e se interessando pelo desen-
rolar do trabalho.

Objetivo “c”: Notamos que éste grupo de alunos que parti-
cipou da experiéncia nao estava, antes, sentindo satisfacao
em fazer o plano de cuidados, principalmente porque 0
mesmo nao era executado. Com a experiéncia, aconteceu o
seguinte: havia satisfacdo em deixar contribuicdo fazendo
um plano para 24 horas e sabendo que éle seria executado
por outros a fim de assistir ao paciente; entenderam a
importancia da continuacao da assisténcia nas 24 horas;
aprenderam a planejar e, conseqiientemente, a acompanhar
a evolucao do paciente; conseguiram sentir o papel da en-
fermeira.

Objetivo “d”: Notamos que, durante o trabalho, houve um
bom entrosamento entre o pessoal de enfermagem do Hos-
pital e o da Escola, o que possibilitard maior integracao
para o futuro.

Devemos ressaltar ainda dois pontos importantes:

O primeiro diz respeito aos pacientes acompanhados, cuja satis-
facao pela assisténcia dada era visivel. Alguns déles fizeram com-
paracao com internacdes anteriores, dando énfase a boa assisténcia
da presente.
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O segundo se refere aos médicos, que passaram a procurar as
informagodes dos relatérios e planos de cuidados de enfermagem com
maior interésse, dando maior valor e havendo, por parte dos mes-
mos maior colaboracao e entrosamento com a equipe de enfermagem.

Ao terminar, reportamo-nos aos questionarios de cujas respostas
concluimos também que as escolas de enfermagem tém ventilado
mais o assunto, e julgam possivel a aplicacdo do diagnostico de en-
fermagem, mais do que os enfermeiros que trabalham nos hospitais.
Considerando éste aspecto,, deixamos a sugestdo para que as escolas
intentem esférgo de trabalho conjunto com os hospitais no sentido
de testar a eficiéncia do método, a fim de melhorar o padrio de
asisténcia aos nossos pacientes.

Anexo |

PARTE 1

APRESENTACAO E DADOS INTRODUTORIOS:

I — PROMOTOR DA PESQUISA:

Enfermagem do Hospital Sdo Paulo — R. Napoleao de Barros
nl 715 — Vila Clementino — Sao Paulo, Capital.

II — SOLICITACAO:

A presente tem por finalidade solicitar a V. Sa. o preenchi-
mento do questionario anexo. O questionario tem por objetivo
o0 levantamento de dados, de opiniao que nos possibilitem um
estudo mais aprofundado do “Diagnostico de Enfermagem™
e sua futura aplicacao nos meios hospitalares e outros servi-
cos especificos de saude.

Como pretendemos apresentar os resultados da pesquisa
no préximo Congresso Brasileiro de Enfermagem, a ser reali-
zado em julho do corrente ano, solicitamos sua atencao para
que o questionario nos chegue as maos até o dia 15 de abril
de 1971. (enderéc¢o acima).

Informamos, ainda, que a identificacao solicitada abaixo,
de sua Instituicao (local de aplicacdao do questionario ....)
é para uso exclusivo dos autores do trabalho. Nao é neces-
sario assinar o questionario.

Contando com sua colaboracdo, aproveitamos o ensejo
para reiterar-lhe nossos votos de estima e consideracao.
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III — LOCAL DE APLICACAO DO QUESTIONARIO: ..............

....... CIDADE  isvreisomsssss s stsaiouare { e s s mamios
iR S ESTADO ... e e e e
PARTE 1II
QUESTIONARIO
1 — Em que consiste, para vocé, o “Diagnéstico de Enfermagem”?
2 — Vocé estabelece alguma diferenca entre “Diagnéstico médico
e Diagnoéstico de Enfermagem”?
SIM ( ) NAO ( ) NAO SABE ( )
a) Se a resposta for SIM ou NAO, diga o “por que”.
3 — O que pensa sua equipe de trabalho s6bre o “Diagnostico de
Enfermagem”?
4 — Vocé ja teve oportunidade de ouvir ou assistir palestras ou
cursos sobre o tema: “Diagnoéstico de Enfermagem”?
Sim C ) NAO ( )
a) Se a resposta for sim: quando e onde?
5 — A expressio “Diagnoéstico de Enfermagem” estd sendo usada
em sua Escola ou em seu Hospital ?
a) E freqlientemente usada ............. ........ « )
b) E usada algumas vézes ................... R G |
¢c) Nunca é usada ............ e C )
6 — Vocé estabelece alguma diferenca entre o “Plano de Cuidados”
e o “Diagnéstico de Enfermagem’?
SIM ( ) NAO ( ) NAO SABE ( )
a) Se a resposta for SIM: Qual a diferenca e Por que?
b) Se a resposta for NAO: POR QUE?
7 — Vocé veria alguma vantagem em adotar o “Diagnoéstico de

Enfermagem”?
Sim ( ) NAO ( ) ALGUMA ( )

a) Se a resposta for SIM ou ALGUMA: indique as vantagens.
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8 — Vocé estaria disposto (a) a aplicar um “modélo de diagnéstico
de enfermagem”?

SIM ( ) NAO ( ) NAO SABE ( ) A Titulo de Experiéncia ( )

9 — Existe algum roteiro para elaboracao do “Diagnoéstico de En-
fermagem” em sua Instituicao?

SIM ( ) NAO ( ) JA PENSOU NO CASO ( )
a) Se a resposta for SIM: indique qual o roteiro.
10 — Quais as suas sugestoes sobre o “Diagnoéstico de Enfermagem”,
necessidade ou nao do mesmo; sua possivel aplicagao, como
poderia ser aplicado... (formule algumas opinides).

TABELA 1

Hospitais e escolas que responderam os questionarios

Locais Entidades Escolas Hospitais Total %
Capital (Sao Paulo) 4 14 18 49,7
Outras capitais e inte-
rior dos estados 12 7 19 50,3
Totais 16 21 37 100,0
TABELA 2

Enfermeiros que responderam os questionarios, segundo o local de
trabalho

Local Enfermeiro Escolas Hospitais Total %
Capital (Sao Paulo) 17 21 38 62,3
Outras capitais e inte-

rior dos estados 14 9 23 37,7

Total 31 30 61 100,0




TABELA 3

Distribuicao de respostas segundo local de trabalho, quanto & dis-
tincao entre diagnoéstico médico e diagnoéstico de enfermagem

Entidades Escolas Hospitais Total %
Distingue 29 27 56 91,8
Nao Distingue 1 1 2 3,3
Nao Sabe — —_ — —
Em Branco 1 2 3 49

Total 31 30 61 100,0
TABELA 14

Quantos acham vantagem em adotar o diagnédstico de enfermagem,
segundo o local de trabalho

S — 1

Vantagem Entidades Escolas Hospitais Total %

Sim 27 23 50 81,9

Nao 1 3 4 6,6

Alguma 2 3 5 8,2

Em Branco 1 1 2 3,3

Total 31 30 61 100,0
TABELA 5

Respostas de enfermeiros, quanto a disposicio em elaborar um mo-
délo de Diagnoéstico de Enfermagem, segundo local de trabalho

Dispostos Entidades Escolas Hospitais Total %

Sim 18 12 30 49,3
Nao 3 4 7 114
Nao Sabe 2 2 4 6,6
Para Experiéncia — 2 2 29,4
Em Branco — 2 2 3,3

Total 23 22 45 100,0
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Anexo |l

HISTORICO DE ENFERMAGEM

A — IDENTIFICACAO:

Sexo: masc. Idade: 40 anos estado civil: cas filhos 5:

Religiao: cat. Profissao construtor Procedéncia: S.P.
Naturalidade: portuguésa salario familiar: Cr$ 2.000,00
Data da admissao: 20/5/71

Diagnoéstico médico: Pancreatite aguda

B — HABITOS DE SAUDE:

1.

Meio ambiente (casa, agua, esgoto, lixo eletricidade, combustivel,
zona, conducao).

Casa: propria, de alvenaria Eletricidade: forn. “Light”
Agua: encanada (forn. DAE) Combustivel: gas

Esgbto: de rua Conduc¢ao: automovel particular
Lixo: coletado pela Prefeitura. Zona: urbana

Cuidados pessoais (de higiene, eliminac¢ao, sono e repouso).
Tem bons habitos de higiene, eliminacdo normal, sono normal e
repousa regularmente.

Habitcs alimentares (qualidade, quantidade, tabus).

Como €é de origem portuguésa, gosta de pratos tipicos pois acha
que sao de boa qualidade; alimenta-se em quantidade razoavel.
Nao gosta de condimentos porque lhe afeta a saude.

Atividades fisicas, mentais e sociais (participa¢ao na vida: pro-
fissional, social, politica, religiosa, recreag¢ado, atividade sexual).
Profissionalmente é construtor, nao é partidario em politica,
catolico; é socio de um clube de nossa capital, onde pratica
natacdo; tem uma casa no litoral onde passa, as vézes, tempo-
rada ;sua vida sexual é normal.

Habitos de manutencido da salide (vacinacdes, contrdle abreu-
grafico, exame médico periddico, dentista) .

Quanto a sua saude e de seus familiares, controla peridodicamen-
te: filhcs vacinados e abreugrafias constantes. Consulta a den-
tista periodicamente.
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OBSERVACAO DO ESTADO FIiSICO:

Condicoes gerais: péso — 62 kg alt. — 1,63m T — 37,6.° P — 100
R — PA — 11/

Expressao facial: otimista Locomoc¢ao e postura: normal

Condicdes de higiene: normais Orgaos dos sentidos: normais

Revestimento cutaneo-mucoso: normal

D — PROBLEMAS DE SAUDE:

1.

2.

3.

Queixas do paciente: Quando respira profundamente sente dor
abdominal no local dos drenos.

Conceitos gerais do paciente sébre: saude, doenca, hospital, tra-
tamento.

Saude. considera “muito importante, e que s6 se da valor quando
a perde”.

Doenca: “foi uma conseqiiéncia de suas extravagincias”.
Hospital: “uma necessidade e, se nao estivesse aqui, ja teria
“morrido”.

Tratamento: “é necessario para sarar”.

Antecedentes pessoais:
Nao fuma, sempre gostou de beber, o que alias, ‘“considera que

exagera um pouco”. Sempre teve “muita saude”, nunca sentiu
nada em relagao a atual enfermidade.

E — OBSERVACAO DO COMPORTAMENTO DO PACIENTE NO

1.

2.

3.

F —

HOSPITAL:

Ajustamento a equipe de saude e a outros pacientes: Acha todos
os membros dessa equipe muito educados e atenciosos; e quanto
aos outros pacientes considera bons companheiros.
Ajustamento ao Hospital: Ajustou-se perfeitamente ao hospital
e nao sabe “o que seria déle se nao estivesse aqui”.
Ajustamento ao tratamento: Ajustou-se muito bem, com exce-
¢ao a abolicao total da alimentacao.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS:

a) em relacido a propria doenca;

b) em relacdo a abolicao total da alimentacgao;
¢) em relagao a hidratacdo por via EV

d) paciente alcodlatra?
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G — CONCLUSOES:

1. Necessidades e dependéncia de enfermagem:

— alimentacao — dependéncia total

— seguranca (fisica) " ”

— higiene — ” »

— conforto — ” »

— tratamento — dependéncia total
— eliminacdo — dependéncia parcial
— emocionais — ” ”

2. Diagnostico de enfermagem:

Paciente depende totalmente da enfermagem na satisfacdo de
suas necessidades de: alimentacao (hidrataciao EV), higiene, con-
forto, seguranca (fisica) e tratamento; e parcialmente nas de
eliminacdo e emocionais.

OBSERVACOES GERAIS:

24-5-71 — Inicio da observacdo — paciente no 2.° dia de pdés opera-
torio (Laparotomia exploradora — Tu. de pancreas).

28-5-71 — Diagnostico de enfermagem alterado — receitado dieta
hidrica, passando a ser parcialmente dependente na sa-

tisfacao da necessidade de alimentacao — restante inal-
terado.
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TEMA Il — O PAPEL DA ENFERMEIRA NOS SERVI-

COS DE SAUDE DIANTE DA REALIDA-
DE LOCAL E/OU REGIONAL DO BRASIL

1. SITUACAO DA ENFERMAGEM EM MINAS GERAIS

* Carmelita Pinto Rabelo
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** Ana Maria Maroni Miranda
** Helena Pereira

** Virginia Pinheiro

INTRODUCAO

Apesar do Estado de Minas Gerais ser considerado um dos mais

ricos do pais, os servicos de saiide nao atendem as necessidades de
sua populacdo carente de assisténcia. Esta situacdo se deve a uma
série de fatores que interferem na melhoria do padriao de assistén-
cia da comunidade:

indices de analfabetismo elevado, quase 70% da populacao
e o baixo padrao cultural, constituindo barreiras a qualquer
orientacdao que leve o individuo a modificar seus habitos e
atitudes;

populacao situada em sua maior faixa na zona rural, ainda
adotando técnicas primitivas para sua sobrevivéncia, com
um nivel de vida totalmente diferente daquele da populacao
urbana, constituindo indicador social de subdesenvolvimento;
servicos de saude insuficientes, quantitativa e qualitativa-
mente, e concentrados em sua grande maioria nas areas
mais desenvolvidas, enfrentando os problemas da indus-
trializacao e da explosao demografica;

recursos humanos insuficientes e mal distribuidos para aten-
der a populacao em seus aspectos curativos ou preventivos.

* Professor Assistente da E.E.U.F.M.G. — Autora do trabalho.

*k

Colaboradsres do trabalho.
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Para uma avaliacao do papel desempenhado pela enfermeira
em Minas sera necessario analisar as condicOes sanitarias do Estado,
as necessidades da populacdo, os recursos existentes para atendi-
mento da mesma, a distribuicao désses recursos e as condicdes de
que a enfermeira dispée para realizacio de seu trabalho.

REALIDADE SANITARIA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

A analise do nivel de saude do Estado mostra que possuimaos
uma situacao desfavoravel evidenciada por:

® problemas do saneamento do meio;

® alto coeficiente de mortalidade infantil;

® celevadas taxas de mortalidade por doencas transmissiveis;

® presenca ainda significativa de doencas quarentenaveis e
doencas de massa;

® presenca marcante dos problemas ligados a nutricao.

1. Problemas de saneamento do meio

O desenvolvimento de Minas Gerais nao foi acompanhado de
correspondente progresso em sua infra-instrutura de saneamento
basico. A quase totalidade das cidades do Estado carece de servicos
de abastecimento de agua e de réde de esgotos que lhe propiciem
condicdes minimas para o seu desenvolvimento. Segundo o IBGE,
cérca de 10% do total de 6bitos do Estado tiveram como causa
principal doencas de origem hidrica (gastroenterite, febre tifoide e
disenterias).

De 508.978.000 litros/dia fornecidos, em média, para uso da
populacdo do Estado, durante o ano de 1963, apenas 126.158.000
foram tratados, correspondente a 24,8% do total.

Dos 722 municipios mineiros, somente 30 possuem instalacao e
equipamentos de tratamento de agua, o que quer dizer que 4,1% das
cidades estdo equipadas para isto. Possuem sistemas de esgo6tos
passiveis de serem caracterizados como tais, apenas em 333 municipios.

Um dos problemas mais graves relacionados com servicos de
aguas e esgotos em Minas é representado pelo excessivo numero de
orgaos que atuam no setor, em decorréncia da falta de planeja-
mento, fazendo com que se estabelecam areas competitivas. O pro-
blema é ainda agravado, ao observarmos que o servico de agua e
esgotos é de competéncia dos municipios, cujas prefeituras mantém
0os servicos, mas nao possuem condicoes reais de fazé-lo adequa-
damente.
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2. Coeficiente de mortalidade infantil

TABELA 1

Mortalidade infantil em Minas Gerais — Periodo 19€3/67

Nascidos Obites de Taxa de
vivos e menores mortalidade
registrados de 1 ano infantil

Anos no ano %
1963 250.368 25.751 102,9
1964 260.556 22.650 86,9
1965 268.432 24.189 90,1
1966 242.175 22.618 93,4
1967 235.343 21.779 92,5

FONTES: GPC — DRH — Diagnésticos de Recursos Humanos
. Departamento Estadual de Estatistica.

A baixa na taxa de mortalidade infantil mostra ja a influéncia
dos trabalhos que estdo sendo desenvolvidos visando a uma melhor

assisténcia a crianca.

Os programas de assisténcia a crianca estdo sendo elaborados
por uma comissao préviamente criada no Estado, em face dos intu-

meros casos de gastroenterite,
Obitos infantis.

responsaveis pelo maior numero de

TABELA 2

Taxa de mortalidade infantil em algumas zonas fisiograficas de

Minas Gerais — 1967.

Taxas de mortalidade

Zonas infantil %
Mucuri 361
Mata 96
Metalurgica 87
Sul 79
Alto e Médio Sao Francisco 108
Minas Gerais 92,5

FONTE: Paiva Filho, JR. —

A Saude em Minas Gerais — 1969
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Observamos pela tabela n.° 2 (dois) que nas zonas mais carentes
de recursos encontramos as maiores taxas de mortalidade infantil.

O coeficiente de mortalidade neo-natal reflete a ma assisténcia
materno-infantil, decorrente da deficiéncia ou auséncia de higiene
pré-natal e da assisténcia ao parto, com grande caréncia de leitcs
gratuitos em maternidades, bem como o grande numero de nasci-
mentos ocorridos em domicilio, o que se vem verificando principal-
mente na Regiao do Poligono das Sécas — 75% do total sao reali-
zados em domicilio (IPS — Diagnéstico de Saude da area Mineira
do Poligono das Sécas, 1970).

O coeficiente de mortalidade infantil tardia é o mais sensivel
as situacgoes socio-econdmicas, sendo todavia o de mais facil redu-
c¢ao através de programas integrados de desenvolvimento econémico,
porque dependem das condigées de saneamento, da situacao nutri-
cional e de condicdes culturais.

TABELA 3

Mortalidade infantil neo-natal e infantil tardia em Minas Gerais
Periodo — 1963/19617.

Coeficiente de Mortalidade
(P/ 1.000 Nascidos Vivos)

Anos Neo-Natal Infantil Tardia Infantil
1963 57 97,2 102,9
1964 6,7 80,2 86,9
1965 7,2 82,9 90,1
1966 71 86,3 93,4
1967 8,0 84,5 925

FONTE: Departamento Estadual de Estatistica

3. Mortalidade por doencas transmissiveis

As taxas de mortalidade, segundo as causas de morte, calculadas
para Minas, provavelmente nao exprimem fielmente a realidade,
uma vez considerada a elevada percentagem de Obitos por causas
mal definidas e sem assisténcia médica, situacao ja indicativa de
baixos niveis de saude, especialmente no que concerne i quantidade
e qualidade de recursos médicos e assistenciais & disposi¢cdo da co-
munidade. O major indice de 6bitos deve-se a doencas transmissiveis
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teoricamente evitaveis. A marcante presenca de tais doencas re-
flete uma situacao desfavoravel, caracteristicas de areas subdesen-
volvidas.

Isso pode ser perfeitamente comprovado pelo levantamento es-
tatistico constante das tabelas 4 e 5.

TABELA 4

Taxas de mortalidade (#*) por algumas causas em Minas Gerais, em
1967, na Colombia e nos Estados Unidos — 19€4

Causas Minas Gerais Colombia E.E.U.U
(e8] 2) ()

Doencas transmissiveis

Bl a Bl7, B30, B31 e B36 112,2 286,6 45,1
Tuberculose 11,9 22,0 43
Difteria 1,6 1,6 0,0
Coqueluche 0,6 15,8 0,6
Poliomelite 0,3 0,5 0,0
Sarampo 48 10,1 0,2
Malaria 0,3 6,3 0,0
Lepra 0,9 0,6 0,0
Tétano 5,1 11,8 0,1
Doenca de Chagas 10,6 —_
Gripe e pneumonia 30,1 74,8 31,1
Gastrite, duodenite, enteri- 43,6 110,4 43

te, etc.

Doencas degenerativas

(B18, 22, 26) 70,5 106,6 567,8
Acidentes ( B E 47, 48) 25,9 43,3 54,2
Desconhecidos, mal defini-

dos (B 45) 401,3 142,0 13,2

(1) Dados do Departamento Estadual de Estatistica

(2) Dados da Organizacao Panamericana de Saude

FONTE: Paiva Filho JR. — A Saude em Minas Gerais — 1969
(*) Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes.
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4. Doencas quarentenaveis e doencas de massa:

4.1 Doencas quarentenaveis

O conhecimento de morbidade limita-se aos falhos e escassos
dados provenientes de notificagdes compulsorias e de inquéritos.

Incidem em Minas, como doencas quarentenaveis, a variola e a
peste. Em 1969, foram notificados em Minas, 387 casos de variola,
enquanto a peste se restringia a focos residuais encontrados princi-
palmente nas regides do Mucuri, Alto Jequitinhonha e Rio Doce.

No momento, a campanha de vacinacao contra a variola vem
sendo levada a efeito, no Estado, com grande eficiéncia, atuando
agora no periodo de vigilancia.

4.2 Doencas de massa

TUBERCULOSE — largamente disseminada no Estado de Minas
Gerais, constituindo um dos problemas prioritarios, de Saude Pu-
blica, devido as suas taxas de mortalidade e ao carater crénico
incapacitaiiie da doenca. A taxa de tuberculose em Belo Horizonte
em 1969, por 100.000 habitantes, foi de 50,3.

LEPRA — Em 1968 achavam-se internados nos leprosarios do
Estado 5.150 hansenianos, 9.173 em contréle dispensarial e 32.642
em vigilancia. Apesar de ser uma doenca disseminada no Estado, é
encontrada nas regidoes do Alto Sao Francisco, Metalurgica, Campos
das Vertentes e da Mata.

PARASITOSES INTESTINAIS — sao bastante difundidas no
Estado, em funcao dos baixos padrdes higiénicos da populacao e do
precario saneamento ambiental. Inquéritos realizados pelo DENERu
demonstraram que 40% dos individuos em Minas, sdo portadores de
ancilostomiase.

DOENCA DE CHAGAS — é endémica em Minas, onde as mas
condi¢des de habitacdo no meio rural favorecem a domesticacao
dos barbeiros; é uma doenca caracteristica das zonas do Alto e Médio
Sao Francisco, Montes Claros, Paracati, Itacambira, Metalurgica,
Alto Jequitinhonha, Alto Paranaiba e Mata.

Estima-se em quase dois milhdes o total de pessoas infestadas
em Minas. A eliminacdao desta endemia estaria na dependéncia de
um extenso programa habitacional no meio rural (EPEA — op. cit.).
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MALARIA — ainda constitui uma endemia em Minas, apesar de
modernos métodos profilaticos terem reduzido a sua incidéncia. Em
1968, 3.130 casos de malaria foram notificados nos vales do Sao Fran-
cisco, Jequitinhonha e Rio Doce (CIE — op. cit.).

ESQUISTOSSOMOSE — ¢é amplamente disseminada; dos 700 mu-
nicipios brasileiros, com indices de positividade para esquistossomose
mansoénica, 219 estao situados em Minas (EPEA — op. cit.). A es-
quistossomose é um dos mais complexos problemas de saude em
Minas Gerais, bastante difundida nas regioes Norte e Nordeste do
Estado.

5. Problemas ligados a nutricao:

5.1 Desnutricao

A desnutricao constitui um problema grave em Minas. Em 1969,
dados de uma pesquisa realizada por B. Siqueira — “Evolucao da
Situacao Nutricional do Brasil” — revelaram que 23% das criancas
internadas nos hospitais de Belo Horizonte apresentaram desnutri-
cao e 47% dos oObitos achavam-se ligados a problemas nutricionais.

5.2 Carie dentaria

A carie dentaria também tem contribuido para reduzir a ca-
pacidade produtiva da populacao. No Estado encontramos 99% das
pessoas com carie dentaria.

RECURSOS DO ESTADO DESTINADOS A SAUDE

O Estado de Minas destina, orcamentariamente, recursos para
o setor de saude conforme tabela 6 (seis). No que diz respeito a
participa¢cao do municipio na protecdo a saude, essa é ainda limitada,
sendo a sua média da ordem de 1,24 a 1,42% dos or¢camentos mu-
nicipais.
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TABELA 6
Despesa realizada em Saude, pelo Setor Publico Estadual e despesa
total do Estado (1) Minas Gerais — 1964-1969

Despesa Total Despesa no Setor

Anos (em Cr$) Saude Cr$ Percentual
1964 172.447.729,55 11.130.235,29 6,5
1965 311.860.907,12 17.533.644,03 5,6
1966 482.705.298,91 29.564.904,54 6,1
1967 525.765.108,57 37.113.516,41 7,0
1968 829.7175.095,78 41.718.439,75 5,0
1969 1.079.541.196,69 41.221.470,17 3,8

(1) A precos correntes
FONTE: Contas do Exercicio Financeiro e Econémico do Estado.

O INPS ¢ a instituicdo que mais aplica recursos financeiros em
saude, em Minas. A tabela nimero 7 a seguir, mostra uma distri-

buicdo do orcamento dessa Autarquia na assisténcia aos seus be-
neficiarios no Estado.

TABELA 7

Despesa da Coordena@oria de Assisténcia Médica do INPS em Minas Gerais
por programa 1969/1970 (1)

1969 1970

Programa Total Cr$ % Total Cr$ %
Administracao 1.885.550,00 1,4 2.000.000,00 1,2
As. Ambulatorial 30.859.229,00 23,6 30.004.400,00 18,7
As. Sanatorial 19.466.471,00 14,9 21.267.840,00 133
As. Hospitalar 59.154.707,00 45,3 79.928.500,00 50,0
As. Mat. Infantil 15.747.880,00 12,1 19.320.000,00 12,1
Ind. Farmacéutica 613.604,00 0,5 600.000,00 0,4
Farmacia 1.475.883,00 1,1 1.715.700,00 11
As. Médica Geral 1.500.000,00 1,1 5.123.000,00 3,2

Total 130.703.324,00 100,0 159.957.440,00 100,0

(1) A precos correntes

FONTE: Divisdao de Administracdao da Superintendéncia de Minas Gerais.
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As tabelas 8, 9 e 10 mostram a dimensao da réde hospitalar
instalada em Minas Gerais.

Observa-se um aumento do numero de estabelecimentos hospi-
talares, mesmo pertencendo estes estabelecimentos ao setor privado
(80% mais ou menos).

No que se refere ao numero de leitos, observa-se uma diminui-
¢ao da relacdo leito/mil habitantes. O setor publico atua mais na
area especializada, contando com 10.000 leitos para casos de tu-
berculose, lepra e doencas mentais.

A relacao leito-hospitalar/1.000 habitantes em Minas, em 1964,
foi de 3,8, superando a média brasileira que é de 2,86. (Ministério
da Saude).

Outro item a observar é a distribuicao de leitos de acordo com
a variacdo geografica da renda. Em Belo Horizonte, a relacao lei-
t0/1.000 habitantes era de 8,2 em 1964, quase igual a relacao dos
Estados Unidos, que era de 8,9 (DURAN, H. Los Problemas Funda-
mentables de Salud Publica, ILPES, 1967).

TABELA 8

Estabelecimentos Hospitalares e PARAHOSPITALARES em Minas
Gerais — Periodos 1963/1967

Estabelecimentos Hospitalares e para Hospitalares

Total (a) Gerais (b) b x 100 Especiali- ¢ x 100

Anos / a zados (¢) / a
1963 708 546 7,1 162 22,9
1964 705 550 78,0 155 22,0
1965 719 557 71,5 162 22,5
1966 769 689 89,6 80 10,4
1967 776 698 89,9 78 10,1

FONTE: Departamento Estadual de Estatistica
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TABELA 10

Distribuicdo de leitos, pela capital e interior - Minas Gerais - 1963/67

Numero de Leitos Leitos P/1.000 habitantes

Anos Total Capital Interior Total Capital Interior

1963  40.817 7.464 33.363 38 8,8 3,4
1964 40.991 7.437 33.554 3,8 8,2 34
1965 41.934 7.541 34.293 3,7 78 3,4
1966  41.328 8.067 33.261 3,6 7,8 3,2
1967 42.336 8.349 33.987 3,6 75 3,2

FONTE: Departamento Estadual de Estatistica
DISTRIBUICAO DE UNIDADES SANITARIAS NO ESTADO

a) Interior
TABELA 11
Numero de unidades sanitarias da Secretaria de Estado da Satde no
interior do Estado e despesa do Distrito sanitario do interior — Pe-
riodo — 1966/1969

Numeros de Unidades Despesa do Distrito B / A

Sanitarias no Sanitario do CRS$
Anos Interior (A) Interior (1) (Cr$ (B)
1966 467 5.954.354 12.750
1967 495 4.337.246 8.762
1968 537 4.290.401 7.989
1969 574 4.613.662 8.037

(1) A precos constantes de 19€6

FONTE: Assessoria do Planejamento de Coordenacao da Secretaria
de Saude do Estado

Encontramos um aumento do numero de unidades nao propor-
cional ao aumento do nimero de municipios e habitantes do Estadc.

b) Capital
Funcionam em Belo Horizonte 109 unidades sanitarias, sendo:
Pioneiras Sociais 3
Estado 30
SERVAS 35
LBA 6

109
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Estas unidades situadas na Capital beneficiam apenas as areas
centrais da cidade, ficando os bairros mais distantes desprovidos de
assisténcia.

RECURSOS HUMANOS NA AREA DA SAUDE

a) Relacao médico/habitantes

A tabela 12 mostra o nimero de médicos em Minas Gerais e sua
distribuicdo na Capital e no Interior. A relacao médico/habitante
tende a diminuir, mesmo sabendo-se que ha uma concentracio ex-
cessiva de médicos em Belo Horizonte (40% mais ou menos do total
de médicos no Estado).

TABELA 12

Distribuicdo de médicos na capital e interior de Minas Gerais —
Periodo — 1963/67

Numeros de Médicos

Anos Capital Interior Total Médicos
Habitantes
em M. Gerais

1963 1.321 1.911 2.232 1/3.261
1964 1.337 1.937 3.274 1/3.291
1965 1.401 2.018 3.419 1/3.227
1966 (*)

1967 1.545 2.218 3.763 1/3.074
1968 3.889 1/2.834

(*) Nao existem dados

FONTE: Departamento Estadual de Estatistica

b) Relacao médico/enfermeira

Em Minas, em 1967, a relacio médico/enfermeira era de 5,7,
caindo para 1,6, no caso da auxiliar de enfermagem. A maior con-
centracao de enfermeiras encontra-se em Belo Horizonte (cérca de
82% do total do Estado).
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¢) Relacio enfermeira/habitante

A tabela abaixo mostra que o namero de enfermeiras no
Estado nao é suficiente para atendimento da populacao, pois é sabi-
do que o coeficiente ideal estaria por volta de 1/2.500 — (COMISSAO
DE PERITOS EM ENFERMAGEM).

TABELA 13

Pessoal de enfermagem em Minas Gerais numero e relagcio por
habitante — Periodo — 1963/1967

Enfermeiros Auxiliares de Enfermagem
Numero Coeficiente Numero Coeficiente

Anos P/ Habitante P/ Habitante
1963 540 1/19.448 2.860 1/3.679
1964 597 1/18.050 2.905 1/3.709
1965 €67 1/16.544 2.931 1/3.764
1966 698 1/16.189 2.054 1/5.501
1967 660 1/17.531 2.228 1/5.193

FONTE: Departamento Estadual de Estatistica

d) Relacao dentista/habitantes

A distribuicao de dentista se faz, também, desigualmente, cor-
relacionando-se com o grau de desenvolvimento das diversas regioes.
Para melhor produc¢iao da equipe odontologica, ha necessidade
de pessoal auxiliar, o que nao existe em Minas em numero suficiente.

TABELA 14

Relacao Dentista/Habitante em Minas Gerais — 1963, 1964, 1965, 1968

Numero de Relacao
Anos Dentistas Dentista/Habitante
19€3 3.341 1/3.150
19€4 3.429 1/3.142
19€5 3.440 1/3.207
1968 3.858 1/2.857

FONTE: Departamento Estadual de Estatistica
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Diante da exposicio anterior, é licito opinar que a estrutura de
recursos humanos destinados aos servicos de saude se mostra ina-
dequada.

CENTROS EXECUTIVOS REGIONAIS DE SAUDE

Para sanar todas as deficiéncias encontradas no setor saude,
estao sendo realizados estudos com objetivo de nova reforma dos
orgaos responsaveis pela saude da populacdo mineira, a fim de
permitir a descentralizacdo administrativa.

Estao sendo implantados em Minas, Centros Executivos Regio-
nais de Saude, com o0 objetivo de:

atenuar a saturacdo rural;

evitar congestionamento da Capital;

integrar econdémicamente o territério Mineiro;

utilizar as potencialidades de cada regiao;

elevar o nivel de emprégo e produtividade nas zonas rurais.

No momento ja estao em funcionamento os CERs de Juiz de
Fora e Montes Claros. A implantacdo nos CERs permitird o des-
congestionamento de parte dos servicos dos diversos 6rgaos centrais.
Com os CERs as unidades de execucao serao beneficiadas com uma
supervisao direta que tera condicOoes de promover uma integracao
mais harmoniosa da atuacdo dos 6rgaos de saude, possibilitando a
elevacao do padrao técnico da assisténcia prestada as populacoes.

A ENFERMEIRA DENTRO DA REALIDADE MINEIRA

Os programas para os servicos de saude devem estar vinculadas
as diretrizes gerais da politica econémica do Estado.

Conseqiientemente, nao podemos separar a sadde do contexta
geral, porque ela constitui um dos componentes do nivel de vida da
populacao.

Minas Gerais dispdoe de intimeros recursos destinados & saude,
os quais, porém, até o momento, nao estao convenientemente mani-
pulados para atender ao grande volume de problemas sanitarios
existentes.

Com relacao aos servicos de saude do Estado, podemos consta-
tar que:

1.° — estao concentrados nos grandes centros, ficando uma vas-
ta area, especialmente no Norte e Nordeste do Estado quase intei-
ramente desprovida de assisténcia;



118 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

2° — os servicos de saude, mesmo nos grandes centros, nao
sofreram a evolugcao necessaria para enfrentar os problemas re-
sultantes do progresso cientifico e do desenvolvimento tecnolégico;

3. — as unidades, na sua maioria, nao se encontram suficien-
temente equipadas tanto de material como de recursos humanos
para atender com precisdo aos problemas que exigem solu¢dao ime-
diata;

4° — nao ha um planejamento que possibilite a utilizacdo dos
recursos existentes na obtencao de resultados substanciais na solu-
¢ao dos problemas de saude;

5.2 — as atribuicoes dos elementos das equipes atuantes néao
estdao definidas, resultando disso trabalho sem entrosamento e sem
coordenacao com desperdicios de esforcos;

6. — os servicos nao possuem normas de orientacdo e os tra-
balhos realizados nao sao supervisionados, e nem também avaliados
os resultados;

7.9 — os registros nao sao efetuados de modo a fornecer dados
estatisticos que permitam uma analise detalhada e eficiente da si-
tuacao;

8° — a estrutura administrativa, até bem pouco tempo, nao
possibilitava mudancas nas chefias dos servicos, de modo a permitir
as transformacoes necessarias ao atendimento das necessidades da
época.

Dentro de um sistema absolutamente superado, a enfermeira
mineira nao possuia, até bem pouco tempo, nenhum 6rgao que coor-
denasse as suas atividades para uma atuacao mais eficiente e re-
sultados mais positivos.

A situacao existente nos 6rgaos de saude determinou, por assim
dizer, a situacao da enfermeira em Minas, conforme se demonstra
a seguir:

1. — As enfermeiras estao concentradas nos centros de maior
desenvolvimento, ficando a assisténcia do interior a cargo de pessoal

auxiliar. Acreditamos que constituam justificativas para o fato
acima:

® Dbaixo nivel de honorarios;

® nenhuma possibilidade de exercer duas atividades profis-
sionais;

® recursos materiais insuficientes para execucado de servigos;

® impossibilidade de atualizacdo profissional;

® auséncia de outros elementos da equipe de saude.
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2° — A aquisicao de enfermeira na Capital, constitui privilégio
dos orgaos publiccs federais, estaduais e municipais, devido a um
melhor nivel de vencimentos oferecidos pelos mesmos.

3.° — A auséncia de planejamento nos servicos de saude con-
diciona igual situacao no trabalho da enfermeira. Ela se habituou
a trabalhar sem planejamento, executando servicos e atendendo as
situacdes apresentadas.

4° — Habituada a receber ordens e executar servigos deter-
minados, a enfermeira nao se preparou para atender a problemas
de area administrativa.

5° — O numero de enfermeiras com cursos de Pos-Graduacao é
bastante reduzido, mesmo na area de ensino.

6.° — A atuacdo da enfermeira no Estado nao obedece a um
planejamento prévio, e tem-se limitado a:

® Execucado de cuidados diretos de individuos, tanto nas uni-
dades hospitalares, como sanitarias e ambulatoérios;

® chefia de unidades e confeccao de relatoérios;

® participacdo em campanhas educativas para grupos da co-
munidade, especialmente ligados ao setor escolar;

® supervisdo e orientacdo ,ndo sistematizada, de pessoal au-
xiliar;

® participacao no ensino de pessoal de nivel médio e de nivel
superior;

® participacao na selecio e treinamento de pessoal para os
servicos de enfermagem;

® execucao de campanhas de imunizacao;

® inspecao de escolas auxiliares de enfermagem para fins de
autorizacao de funcionamento e reconhecimento;

® ¢ ao desenvolvimento de um papel marcante da equipe de
saude, em algumas cidades do interior do Estado, benefi-
ciadas com unidades da Fundacao Servicos Especial de Saude
Publica.

CONCLUSAO

Da exposicao que foi feita, pode-se tirar, entre outras, conclu-
s0es as seguintes:

Possuimos no momento 546 enfermeiras em atividade no Estado,
para atendimento de uma pcpulacao de 12 milhdes de habitantes,
correspondendo 4 média de uma enfermeira para quase vinte e duas
mil pessoas. Vér tabela 16.
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TABELA 16

Enfermeiras em atividades no Estado em 1970 no setor publico e
privado

Servicos Capital % Interior % Total %
Federal 212 38,8 18 3,3 230 421
Estadual 116 21,2 27 5,0 143 26,2
Municipal 30 5,5 — — 30 5,5
Particular 93 17,0 50 9,0 143 26,0

Total 451 82,5 95 17,3 546 99,8

FONTE: Servico de Enfermagem da Secretaria de Saude do Estado.

A distribuicao das enfermeiras, entretanto nao se efetuou de
modo a atender a proporcao referida. H4A uma concentracao corres-
pondente a 82% em Belo Horizonte, ficando a maior parte do Estado,
especialmente as zonas necessitadas de atendimento, inteiramente
desprovidas de recursos para a saude, quer em seus aspectos curati-
vos, ou preventivos, quer em seus aspectos educacionais.

Essa concentracio em Belo Horizonte, ndo atende também aos
aspectos que colocariam em relévo aquele papel que a enfermeira
deveria desempenhar na saude de uma comunidade.

Se analisarmos os aspectos particulares do trabalho da enfer-
meira em Belo Horizonte, verificaremos que determinadas areas e
determinados servicos, como o de tuberculose, servico escolar, ser-
vicos de pré-natal, tem sido beneficiados com sua atuacao mar-
cante e eficiente.

O mesmo vem acontecendo nos hospitais que servem de campo
de estagio para Escolas de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem,
onde a fisionomia do trabalho revela tracos absolutamente diferen-
tes daqueles observados nos hospitais, especialmente os particulares,
onde nao existem elementos categorizados para um bom servico de
enfermagem.

Isso, porém, talvez nao fosse verificavel com muita freqiiéncia
no interior do Estado.
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Vé-se, pois, que a situacdo do servico de enfermagem em Minas
Gerais nao é das mais lisongeaveis, no que concerne, sobretudo, 3
prestacao de beneficios 4 grande populacao de necessitados que se
espalha por campos e cidades das Alterosas.

No entanto, desenvolvem-se presentemente, programas estabe-
lecidos pelo Govérno, onde estio sendo realizadas pesquisas para 0
diagnostico de saude do Estado; estas pesquisas, entregues ao Pro-
jeto Rondon, fornecerao dados que serdao utilizados para o planeja-
mento dos servicos de saide em Minas, em térmos prioritarios.

Dentro désse planejamento, as atividades de saude serao des-
centralizadas e desenvolvidas em Centros Executivos Regionais.

Com base nessa orientacao, as enfermeiras terao atribuicées de-
finidas que as obrigarao a um melhor preparo para enfrentar tra-
balhos de maiores responsabilidades.

Reconhecemos que a maioria das nossas enfermeiras se en-
contra em estado de alerta e vivamente interessada em atingir
certa maturidade intelectual que lhe permita uma utilizacao eficien-
te de suas experiéncias passadas.

Ha um grande nimero com sua atencdo voltada para os cursos
de Licenciatura em enfermagem, Atualizacio e Pés-Graduacao vi-
sando a uma atuacido mais eficiente nos servicos de saude.

Com a reforma universitaria, acreditamos que a enfermeira terj
uma base cientifica que possibilite a producao do trabalho de pes-
quisas, de que resultaria, sem duavida, uma caracterizacao mais pro-
nunciada da profissional em questao.
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2. O PAPEL DA ENFERMEIRA NOS SERVICOS DE
SAUDE EM SANTA CATARINA
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I. DIAGNOSTICO
1. DEFINICAO DO PROBLEMA

1.1. Introducdao: A comissio de temas do XXIII Congresso
Brasileiro de Enfermagem, distinguiu a Associacio
Brasileira de Enfermagem, — Seccao Santa Catarina,
com o convite para elaborar um trabalho sobre “O
Papel do Enfermeiro nos servicos de satide do Estado™.

Além déste objetivo, a equipe que realizou o pre-
sente estudo pretende que o mesmo desempenhe va-
lioso subsidio para a Secretaria de Saude Publica na
estruturacao dos servicos de Enfermagem no Estado
de Santa Catarina.

Adotou-se, no roteiro, a terminologia do movi-
mento de criatividade comunitaria. A paisagem re-
presenta a regiao, a cidade, os prédios e os equipamen-
tos. A cronologia, o periodo de 10 anos, compreendido
entre 1960/1970, e a evolucao histérica da enfermagem
em nosso Estado. Os elementos humanos sao denomi-
nados personagens. Os personagens fruitivos fazem
uso dos servicos de saude e os personagens prestadics
prestam éstes servicos. Normas de funcionamento re-

* Eloita P. Neves — Chefe do Depto. de Enfermagem da CBM — UFSC
(Relatora).
*#* Participantes do trabalho.
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tratam a sistematica de funcionamento dos diversos
servicos de saude, a atuacdo da enfermagem dentro
déles e as condicdes sanitarias do catarinense em com-
paracio com alguns parametros internacionais.

Partiu-se, no presente trabalho, de uma orienta-
¢ao cientifica através dos seguintes passos:

1.° — Definicdo do problema

2. — Estabelecimento de uma filosofia de atua-
¢ao de enfermagem

3. — Adequacao desta filosofia a um quadro teé-
rico catarinense, isto é, uma hipotese para
Santa Catarina

4° — Diagnostico da realidade catarinense

5° — Adequacao desta filosofia em funcao das
necessidades e das disponibilidades dos re-
cursos, propondo alternativas factiveis para
Santa Catarina,

CONCEITUACAO DE TERMOS:

ENFERMAGEM: “é a profissao orientada a prover assisténcia inte-
gral ao individuo, familia e comunidade na preven-
cao da doenca, recuperacao e conservacao da sau-
de, em colaboracao com outros profissionais, nas
situacoes em que por falta de conhecimento ou
impossibilidade as necessidades basicas nao pos-
sam ser auto satisfeitas”. (*)

PAPEL: E um conjunto de atitudes, comportamentos e acoes de-
sejadas em um profissional.

PAPEL DA ENFERMEIRA: E o conjunto de atitudes, comporta-
mentos e agoes,especificos da profissao,
que visa promover assisténcia integral
ao individuo e a comunidade, e elevar
o padrao de assisténcia dos servicos de
saude.

1.2 Definicao dos papéis:

® Diagnésticar as necessidades de enfermagem da populacdo
atendida.

* Departamento de Enfermagem do Centro Biomédico da UPSC —
Florianépolis.
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Estabelecer planos para atendimento dessas necessidades,
observando um critério de prioridades.

Prestar assisténcia em situacdes de maior complexidade, e
que exijam discernimento rapido.

Coordenar atividades da equipe e/ou do Servico de Enfer-
magem.

Avaliar a qualidade da assisténcia prestada.

Atender consultas de enfermagem em programas de pro-
tecao a saude.

Estabelecer normas de trabalho para Servicos de Enferma-
gem das instituicoes de Saude (Hospitalar, Saude Publica
e outros).

Prestar assessoria técnica.

Colaborar na implantacdo de novos servicos.

Elaborar e executar programas de ensino (Educacao para
Saude, Educacao em Servi¢co, Ensino para Auxiliares, Téc-
nicos, Enfermeiros e outros estudantes da area Bio-Médica);
Participar nos planejamentos de saude em nivel regional
e local.

Valorizar a profissdo participando ativamente da Associacio
de Classe.

Assumir responsabilidades como pessoa e como profissional
da Equipe de Saude, aperfeicoar-se, realizar pesquisas, con-
siderando o curso de graduacao como marco inicial de seu
desenvolvimento.

PERFIL BASICO
2.1. Paisagem:

® O presente estudo esta circunscrito ao Estado de Santa

Catarina que tem por area uma extensao de 95.985 km?,
localizando-se na regiao Sul conjuntamente com os Estados
do Parani e Rio Grande do Sul.

Conforme resolucao, 5 de 3/3/69, da CONPLANE (Co-
missao Nacional de Normas e Planejamento Estatistico) foi
dividido em 16 micro — regides (anexo I).

As cidades caracterizadas como polo para éste traba-
Iho sdo as seguintes: Florianopolis para as Micro — Regides
6 e 7; Lages para 12 e 13; Joinville para 1 e 16; Blumenau
para 2 e 3; Rio do Sul para 4 e 5; Criciuima para 10, 11 e
parte da 9; Tubarao para 8 e parte da 9; Chapecé para 15
e Joacaba para 14.
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Florianépolis é o principal polo de saude do Estado,
quer pela presenca de equipamentos, quer pelos recurscs
humanos existentes. Aparece em segundo plano a cidade
de Blumenau.

Em dezembro de 1970, havia em Santa Catarina 183
hospitais com 13.169 leitos, 12 centros de satde e 109 postos
de saude.

2.2. Personagens:

2.3.

Fruitivos sdo todos os integrantes da populacdo catarinense
(2.911.173 |habitantes) distribuidos pelas diversas Micro-
-Regioes.

As maiores concentracoes populacionais encontram-se
na Hicro-Regido 2 com 116 habitantes por km* e na Micro-
-Regiao 6 com 95 habitantes por km?.

O maior contingente populacional localiza-se no Oeste
Catarinense nas Micro-Regides 14 e 15, com, respectivamen-
te 290.505 e 442.245 habitantes.

No que concerne aos personagens prestadios, conforme
tabela II, aparece na Micro-Regiao 6 cujo polo é Floriané-
polis, a maior concentracao com 242 médicos, 32 enfermei-
ros, 112 auxiliares de enfermagem e 15 visitadoras sanitarias.
A Micro-Regiao 3 cujo polo é Blumenau conta com 95 médi-
cos, 10 enfermeiros, 1 técnico de enfermagem, 85 auxiliares
de enfermagem e 2 visitadoras sanitarias.

Normas de funcionamento:

Para o estudo da realidade da situacao de saude da popu-
lacao catarinense encontramos dificuldades porquanto os
dados estatisticos coletados, no nosso entender, sao infiéis
3 realidade universal. Acreditamos na existéncia de erros
de informacdes e atribuimos a maior dificuldade a notifi-
cacao médica sem diagnédstico explicito.

O levantamento do setor saude realizado pela SUDESUL,
em 1967, em 20 cidades selecionadas no Estado demonstrou
que dos 4779 Obitos, 2.026 (42,4%) foram notificados sem
diagnéstico explicito, e somente 108 (2,2%) com notificacao
médica e diagnoéstico explicito por doencas transmissiveis.
O restante nao esta especificado. No entanto, ndo podemos
deixar de tecer algumas consideracoes:

a). O coeficiente de mortalidade geral para o Estado
em 1968 era de 5,0°/. habitantes podendo ser considerado
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muito baixo em comparacao com os E.U.A. (9,5°/40), Chile
(10,3°/,0) e o Brasil com 12°/, habitantes.

Da mesma forma o coeficiente de mortalidade infantil
pode se considerar moderado para o ano de 1968 (58°/u)
N.V.). Confrontando ésses dados verificamos:

Brasil — 12°/, N.V.
EUA. — 23,7%
Chile — 101,9°/00 (%)

O coeficiente de mortalidade por doencas transmissiveis
(12 por 100.000 habitantes) expressa também uma situacao
irreal.

Veja-se: Brasil 506,0, México 4735 e E.U.A. 454.

b). No que concerne aos recursos materiais e humanos
houve sensivel melhoria nestes ultimos 10 anos.

A criacao, em 1960, da Faculdade de Medicina da UFSC,
proporcionou o aumento do numero de médicos de 248
para 793.

Em 1960 haviam 13 enfermeiros e, em 1970, 56.

Parece-nos assim, que o aumento de 43 em 10 anos é
pouco significativo. Em 1969 foi criada a Faculdade de En-
fermagem na UFSC o que proporcionara a partir do final
déste ano um aumento da mao-de-obra néste setor.

A criacao dos 2 cursos de Auxiliares de Enfermagem
nesta década, aumentou consideravelmente o numero de
auxiliares, passando de 34 para 295.

Com relagdao aos recursos humanos especializados em
Saude Publica, ha, atualmente 5 médicos sanitaristas, 1
enfermeira sanitarista em atividades de ensino, e 4 enfer-
fermeiras de Saude Publica, das quais 2 se dedicam ao en-
sino e as outras 2 desempenham suas atividades em hos-
pitais.

¢). A fim de definir as normas que guiam as atividades
dos enfermeiros de Santa Catarina elaborou-se um questio-
nario que foi respondido por 42 dos 56 enfermeiros atuan-
tes no Estado.

Na analise dos dados, observamos maior absorcao dos
enfermeiros no desempenho das atividades da funcao ba-
sica (85%), seguindo-se as funcoes técnicas e de comuni-
cacao (82%).

Who Chronicle — janeiro de 1969.
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Na funcido de organizacdo ainda é conservado um alto per-
centual 80%. Decresce quando analisamos as funcoes de pes-
quisa (66%) e a execucao de atividades delegadas (52%), evi-
denciando o aspecto do profissional de enfermagem estar ainda
executando atividades de outros elementos da equipe de saude.

Em relaciao a existéncia de impressos necessarios ao traba-
lho administrativo da equipe, obtivemos 82% de respostas po-
sitivas. No item material, somente 54% responderam que 0
mesmo € suficiente e adequado para o desempenho das funcodes
de enfermagem.

Em relaciao a existéncia de critérios para avaliacio e pro-
mocao dos funcionarios, 52% afirmaram possuir e no item
padronizacao do uniforme segundo a funcao temos o elevado
percentual de 90%.

O aspecto da valorizacdo d oenfermeiro na instituicao obteve
o significado percentual de 81%.

NECESSIDADES

Na tabela III, de acérdo com os levantamentos realizados, en-
contram-se os recursos materiais e humanos existentes e o ideal
para a populacao de Sta. Catarina.

Achamos necessario fazer alguns comentarios sébre a dis-
tribuicao daqueles recursos e as necessidades reais para a assis-
téncia a4 populacao.

RECURSOS MATERIAIS:

O numero de leitos hospitalares em Santa Catarina é su-
perior ao que estabelece a OMS (4,5 leitos por 1.000/habitantes).
E importante ressaltar que a distribuicdo de leitos ocorre de
maneira desproporcional a populagdo das micro-regides.

Chama a atencio o numero de leitos existentes na mi-
cro-regiao 6, que é de 14,1 leitos/1.000 habitantes. Nesta Micro-
-Regidao localiza-se a capital do Estado, onde ha um centro
hospitalar moderno, faculdades de medicina e enfermagem
(UFSC), maior concentracdo de especialistas, um hospital psi-
quiatrico e dois hospitais de isolamento que recebem pacientes
de todas as outras micro-regides e de outros Estados.

Destacam-se ainda, as micro-regides 3, que de acoérdo com
os critérios ja citados, estda com 360 leitcs a mais, e a 7 e a 13
que tém 0,9 e 1,4 leitos/1000 habitantes respectivamente.
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Dos 161 hospitais classificados pelo INPS, 54 foram consi-
derados sem categoria e 24 hospitais conseguiram classificagio
em 12 22 e 3.2 categoria.

“A disseminacao sobretudo de acgoes religiosas possibilitou a
formacdo de uma vasta réde de hospitais. Esta réde cobre de for-
ma razoavel a area geografica do Estado. Entretanto, se de um
lado é possivel de ser considerada, quantitativamente, satisfatéria
a estrutura hospitalar, sio encontradas deficiéncias na quali-
dade dos servicos prestados principalmente pela insuficiéncia e
inadequacdo de instalagbes, equipamentos e pessoal técnico.
Excluidos os hospitais situados nos centros urbanos de maior
representatividade econémica e concentragao populacional, o sis-
tema médico hospitalar deixa muito a desejar. As unidades
hospitalares, via de regra, requerem instalacoes e equipamentos
de alto custo, determinados pela proépria especializacao da me-
dicina. Nao ha como prover adequadamente todos os estabeleci-
mentos carentes de recursos. Deve ser praticada uma politica
de racionaliza¢do, concentracao e especializacao de investimen-
tos no Setor Saude, permitindo alcancar a maior soma de be-
neficios sociais. Ao govérno cumpre a funcdo de estimular e
amparar as iniciativas. hospitalares, destinando-lhes recursos,
em regime especial de financiamentos. Agindo desta forma os
hospitais estarao capacitados a execucado planejada da atuali-
zacao de equipamentos, da forma e ampliacdo das instalacoes,
elevando os padroes dos servicos e viabilizando financeiramen-
te o equilibrio”. (20)

Com relacdo aos recursos materiais para Saude Publica, o
Estado contava em 1970, com 10 micro-regides, com 12 Centros
de Saude e 109 Postos de Saude.

Verifica-se que o nimero de Centros e Postos de Saude é
insuficiente para a populacdo. Segundo a OMS para cada 50.000
habitantes seria necessario 1 centro de saude. Os Postos deve-
riam ser criados de acdrdo com as necessidades da populacao,
considerando-se os recursos tais como, transporte, renda e a
disponibilidade de outros recursos de assisténcia & saude exis-
tentes nas localidades préoximas.

RECURSOS HUMANOS: A distribuicao de médicos, além do
numero insuficiente, é bastante irregular em tédas as micro-
-regioes. A relacdo é de um médico para 3.671 habitantes do
Estado. Na micro-regiao 6 a relacao é de um médico para 1.121
habitantes, ao passo que na micro-regidao 15 ha um médico
para 17.897 habitantes (Tabela I).
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3

O déficit de enfermeiras é mais grave ainda e em 7 micro-
-regides nao ha enfermeiras. A relacdo no Estado é de uma
enfermeira para 51.985 habitantes. Nas 9 micro-regioes onde
localizam-se éstes profissionais, a relacdo enfermeira/popula-
¢ao é muito baixa. Assim, na micro-regido 14 ha uma enfer-
meira para 72.626 habitantes e na 6 a relacdo é de um para
8.515, estando incluidas as enfermeiras que se dedicam exclusi-
vamente ao ensino (10 enfermeiras no ensino).

Atualmente nao ha nenhuma enfermeira atuando nos
servicos de saude publica. Conforme critérios da OMS para a
América Latina, em cada grupo de 50.000 habitantes, seriam
necessarios seis (6) enfermeiras, sendo uma especializada em
saude publica.

Assim, a nosso ver, hd necessidade urgente de suprir os
servicos de saude publica com profissionais especializados que
contribuam para a promocio e protecao da saude da populacao
catarinense. As enfermeiras de saude publica poderiam realizar
consultas de enfermagem, principalmente na area materno-in-
fantil.

O numero de auxiliares de enfermagem também é insufi-
ciente. HA uma enfermeira para 5,3 auxiliares no Estado, sendo
que na micro-regido 6 a relacio é de 1/3,5 e na micro-regiao
3 é de 1/8,6. Em trés micro-regioes nao ha auxiliares de en-
fermagem.

Pelos dados conclui-se que 0 nimero de auxiliares aumenta
proporcionalmente em relacdo ao de enfermeiros, mas que ©
numero déstes dois profissionais estd muito aquém das neces-
sidades do Estado. Evidencia-se entao, que a quatro novos au-
xiliares deve graduar-se uma enfermeira, sob pena de desarti-
culacdo do trabalho da Equipe de Enfermagem, pois segundo a
OMS a relacdo ideal é de uma enfermeira para 4,5 auxiliares.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL — Estabelecer os principais papéis da en-
fermeira, visando promover assisténcia integral ao individuo e
comunidade e contribuir para elevar o padrao de assisténcia dos
servigos de saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) estabelecer uma politica de atuacao dos enfermeiros nos
servicos de saude
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2) ressaltar a importancia da utilizacdo racional dos recursos
humanos existentes em Enfermagem;

3) propor ac¢des a curto, médio e longo prazo factiveis de serem
realizadas em Santa Catarina.

ACOES

Considerando-se prioritario o papel do enfermeiro nos servicos
de Saude Publica e a necessidade urgente de acoes a curto prazo
neste setor, imprescindivel se torna como objetivo da Secre-
taria de Saude, a constituicio imediata de uma equipe de
profissionais especializados.

Algumas das agbes a curto prazo, a seguir propostas, ja
estao sendo realizadas pelas atuais enfermeiras.

Tendo em vista os papéis anteriormente definidos (item
1.2) com base no trabalho apresentado por Judith Feitosa de
Carvalho (8) e na Declaracao de Principios da ABEn (9) e con-
siderando a nova estrutura dos servicos de saude da Secretaria
de Saude do Estado de Santa Catarina, o grupo de trabalho
acredita que o papel da enfermeira déste Estado sera:

® prestar assisténcia de enfermagem em situacdes de maior
complexidade que exijam melhor preparo técnico para
atender o homem em sua dignidade absoluta;

® prestar assisténcia de enfermagem assegurando a pro-
moc¢ao, a protecao e a reabilitacio da saude do ser
humano;

® assumir suas responsabilidades como profissional na
equipe de saude, realizando estudos e pesquisas no cam-
po da enfermagem;

® prestar assessoria técnica: a Divisao de Saude Publica
da Secretaria de Saude, a Divisio Hospitalar da Secre-
taria de Saude e a outros 6rgaos interessados;

® atuar na Comissdo de Etica da FHSC e nos demais Ser-
vicos de Saude no sentido de que seja melhorada a hu-
maniza¢ao no ambiente de trabalho;

® valorizar a profissio participando ativamente da Asso-
ciacao de classe;

A. Acoes Prioritarias

— Através da Comissao de Enfermagem da Fundacio Hos-
pital de Santa Catarina e da Secido de Enfermagem de
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Saude Publica do Departamento Auténomo de Saude Pu-
blica, foram estabelecidas as seguintes metas:

® definir atribuicées do pessoal de enfermagem dos Ser-
vicos de saude;

® atuar junto a Secretaria de Saude afim de que em co-
laboracdo com Universidades e Prefeituras sejam estru-
turadas “Unidades Integradas de Saude” (projetos pi-
lotos) para campo de treinamento de recursos humanos
para a area da saude;

—" Através da Comissdo de Educacido da Associacdo Brasileira

de Enfermagem sec¢ao de Santa Catarina:

® manter entendimentos com o Conselho Estadual de Edu-
cacao a fim de serem estabelecidas normas para criagdn
de padroes minimos de funcionamento de novos curscs
de Enfermagem a nivel médio, bem como averiguar suas
condicdes de funcionamento.

— Através da Comissao de Legislacio da Associacdo Brasi-

leira de Enfermagem — sec¢ao Santa Catarina:

® estudar e propor aos orgaos estaduais e municipais
competentes a criacio de uma carreira profissional para
a enfermeira que trabalha no servico publico com niveis
de acesso em funcido de qualificacdo e salarios compati-
veis com esta.

B. Acoes a curto prazo

— Através da Seccao de Enfermagem de Saude Publica do

Departamento Auténomo de Saude Publica (DASP):

® estabelecer normas para organizacao dos servicos de en-
fermagem de saude publica dos distritos sanitarios e
apresenta-las a Divisio de Saude Publica;

® colaborar na implantacao de novos servicos;

® atuar junto ao Servico de Fiscalizagao do exercicio pro-
fissional do Departamento Autonomo de Saude Publica,
enquanto nao existir o Conselho Regional de Enfermagem:

— Através da Comissao de Enfermagem da Fundacdao Hospi-
talar de Santa Catarina:

® colaborar na inplantacio de novos servicos;

® atuar junto a Comissaoc de administracdo hospitalar no
planejamento e contrucdo de hospitais;
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® participar dos trabalhos do centro de estudos;

— Através da Comissao de Enfermagem da Fundacao Hospi-

talar de Sta. Catarina e da seccao de Enf. de Saude Publica
do Departamento Autonomo de Saude Publica:

@ orientar as chefias dos servicos de enfermagem na ela-
boracao e execucdo de programas de educaciao para
saude;

® orientar as chefias dos servicos de enfermagem na ela-
boracao e execucdo de programas de educacido em ser-
vico, de acérdo com a realidade da instituicao.

— Através da Comissdo de Educacao da Associacao Brasileira

de Enfermagem — secido de Santa Catarina:

@ prestar assessoria técnica as escolas de auxiliares de en-
fermagem e executar programas de ensino para atuali-
zacao e aperfeicoamento para enfermeiros, técnicos, au-
xiliares de enfermagem e demais elementos da equipe
de enfermagem hospitalar e de saude publica;

— Através da Comissao de Assisténcia da Associacao Brasileira

de Enfermagem — sec¢ao Santa Catarina:

® estabelecer uma metodologia para a formacao do diag-
noéstico e desenvolvimento do plano de assisténcia de
Enfermagem;

® estabelecer padroes minimos de cuidados de enfermagem
para determinados tipos de doentes;

— Através da Comissdao de Legislacao da Associacao Brasileira

de Enfermagem Santa Catarina :

® atuar junto aos 6rgaos competentes para incentivar as
instituicoes a colocarem enfermeiros nas chefias dos ser-
vicos de enfermagem;

— Através do Departamento de Enfermagem da Universidade

Federal de Santa Catarina:

® divulgar a enfermagem atuando eficientemente junto aos
alunos e profissionais da 4area biomédica;
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Acoes a médio prazo

— Através da Secao de Enfermagem de Saude Publica do De-

partamento Auténomo de Saude Publica:

® diagnosticar as necessidades de enfermagem da popula-
¢ao e elaborar planos, observando um critério de priori-
dades, estabelecendo um perfeito entrosamento com as
demais Sec¢oes da Divisao Técnica do Departamento Au-
ténomo de Saude Publica;

® coordenar e avaliar as atividades dos servicos de enfer-
magem de saude publica dos distritos sanitarios;

o estabelecer critérios e orientacdo para atendimento de
consultas de enfermagem em programas de protecdo a
Saude.

— Através da Comissao de Enfermagem da Fundacdo Hospi-

talar de Santa Catarina:

® estabelecer normas de organizacao dos servicos de en-
fermagem dos hospitais de Santa Catarina e apresen-
ta-las a Divisdo Hospitalar da Secretaria de Saude;

® coordenar e avaliar as atividades dos servicos de enfer-
magem dos hospitais;

— Através do Departamento de Enfermagem da Universidade

Federal de Santa Catarina:

® formar maior numero de enfermeiras, visando atender
as prioridades de saude da populacao catarinense;

® participar e colaborar com entidades publicas e privadas
em estudos que determinem as necessidades, a oferta e
a procura de pessoal de enfermagem;

Através da Comissdo de Educacdao da Associacio Brasileira
de Enfermagem (SC), Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, Escolas de Auxilia-
res de Enfermagem de Florianépolis, Blumenau e Criciima:

® manter entendimentos com os 6rgaos responsaveis pelo
Sistema de Treinamento de Recursos Humanos do Es-
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tado, no sentido de que seja criado um “Centro de For-
macao Profissional” para preparar mao-de-obra em en-
fermagem a nivel médio (1.2 e 2.° ciclo). Estudar a possi-
bilidade de preparar ésses profissionais (Técnicos e Au-
xiliares de Enfermagem) através de “Unidade Modvel de
Treinamento”;

D. Acoes a longo prazo

— Através da Comissao de Enfermagem da Fundacao Hospi-
talar de Santa Catarina da Seccao de Enfermagem de Saude
Publica do Departamento Autéonomo de Saude Publica:

® participar da elaboracao da politica de Saude Publica e
Hospitalar da Secretaria de Saude do Estado.

RESUMO..

As autoras, partindo de um diagnodstico da situacido de saude
da populacdo catarinense, definem em térmos filos6ficos os papéis
da enfermeira em nivel estadual e analisam sua atuacdo na equipe
de saude. Estudam detalhadamente os recursos materiais e humanos
existentes e as necessidades para a populacdo. Consideram priori-
tario o papel da enfermeira em saude publica, enfatizando a cons-
tituicao imediata de uma equipe especializada para fazer frente as
necessidades criadas pela reestruturacao da Secretaria de Saude.

Finalmente, em face a realidade apresentada, estabelecem as
acgoes que caracterizam a parte dinamica do Papel, as quais se desen-
volverao junto & diversas entidades de assisténcia a saude, estabe-
lecendo prioridades e objetivos a serem alcancados a curto, médio
e longo prazo.
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TABELA II

Distribuicdo dos recursos humanos pelas micro-regiées em 1970

Micro-Regiio Meédicos Enfer. Técnico Enf. Auxiliar Enf. Visitadoras

Sanitarias
I — 292 62 2 1 12 2
II — 293 28 — — — 2
III — 294 95 10 1 86 2
IV — 295 6 1 — —_ —_
vV — 296 23 1 — 2 2
VI — 297 242 32 — 112 15
VII — 298 2 - — 2 —
VIII — 299 11 1 — 6 1
IX — 300 86 3 —_ 36 4
X — 301 6 e - 3 -
XI — 302 7 — — 4 i
XII — 303 50 2 — — 2
XIII — 304 8 — —_ 1 —_
XIV — 305 66 4 1 8 2
XV — 306 56 — 1 18 1
XVI — 307 45 —_ — 5 1
Total 793 56 4 295 34

FONTES:

1) Meédicos = Conselho Regional de Medicina

2) Enfermeiros = Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn — SC

3) Técnicos de Enfermagem = Comissdo de Classificacio de Hospitais do INPS
4) Auxiliar de Enfermagem = Associacao Brasileira de Enfermagem — SC

5) Visitadora Sanitaria = Departamento de Salude Publica do Estado



SBIOY $Z/SO1I9] 00T/WRSewWIajuy 9p Ssalemxny Lz ++ 4
SeIOY $g/SO0319[ 00T Jod soqowadjud 9 ++
sojueyqey 0001 Jod sO}SF G -+

SINO VA SOIYALIYD HNHOJANOD

191 1 9‘cec'g a4 0064 0 ¢y  260°€I 691 €I LI T116°2 1ejoL
— — 0‘cer 01 £'62 e ¥z  clI6 68% LS9° €03 L0§ — IAX
- 0‘c9¢ A I'18 — g'e 0661 2ee°1 [ 7 A 442 90€ — AX
691 1 9'cee L0 6L €0 v LOg'1 2€3'1 G0S° 063 60¢ — AIX
— == 0'%S 10 021 s 1 8L9 003 118°0ST $0¢ — IIIX
(74 1 0°¢91 = 6‘9¢ %0 g‘e 228 S19 662" 281 £0¢ — IIX
= = 2oL 61 9‘c1 — ¥y 992 092 00L°8¢ 208 — IX
— L6 80 9‘9 = 21 L6€ (]88 GIZ'88 10e — X
8% 1 1'ege 0‘e 0‘2L o‘c (24 €321 L6T'1 18L°1LZ 00€ — XI
11 1 £gL 9'C 091 $0 ¥'e gbe 893 19¢° LL 662 — IIIA
— - 681 0'¢ P — 6‘0  8eg oL 8G6Z 6L 862 — IIA
Gl 1 T'190° 1 g €183 80 9T 622’1 968°¢ 169 2LZ L62 — IA
€2 1 2’691 €0 9‘Le 10 Sy 619 L29 GLL'LET 962 — A
9 1 424 s 021 1] g's oLl 102 Gee '8¢ 662 — AI
] 1 9'01¥ 9°'g 216 90 ¥s  9¢g'1 1361 0321°6L3 $62 — III
— — p'e6 — L02 — 6C  LES 9%¢ 60S 61T €62 — II
18 1 X444 10 S‘6¥ Z'0 0‘c £00°1 4] G16° 633 %68 — I
OXIPIIN  “Jud SYPZ/SOIT. SUPZ/T00T/d  SUPZ/SoyaT SUPZ/T00T/d  U/0001
o'N 1eapl1 S9JUIISIXH 1e3PI o'N mOaGOaﬂxm— o.mw.n—oﬁ 1e3pl SIJUI)SIXY OWWN—SQ@M cmmuoﬁlo.uoms
oededy ﬁ“ .“:Ww-ﬂaﬁ..ﬂ.ﬁu ."_m. o'N — soarwIyuy -+ + saJe[e)idsoyg sojy +
0L6T — ®BULIB)ED BIUBS 9P SI0IS3I OIOIW g St eied soUBWNY 3 STELII)EW SOSINIAI SOP OAljeIedWod Oopnisy

I viIddVv.di



138

© 00 =IO U b WN =

0TI ® U W

O T o U WN

REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

ANEXO |

MICRO-REGIAO I

. Araquari

Barra Velha

Corupa

Garuva

Guaramirim

Joinville

Jaragua do Sul

Sao Francisco do Sul
Schroeder

MICRO-REGIAO II

Balneario de Camboriu
Camboriu

Ilhota

Itajai

Itapema

Navegantes

Penha

Picarras

MICRO-REGIAO III

Ascurra
Benedito Noévo
Blumenau
Botuvera
Brusque
Gaspar
Guabiruba
Indaial

. Luiz Alves

. Massaranduba

. Pomerode

. Presidente Nereu
. Rio dos Cedros
.. Rodeio

. Timbé

. Vidal Ramos
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MICRO-REGIAO IV

. Dona Emma
. Ibirama

Presidente Getulio

. Witmarsun

MICRO-REGIAO V

. Agrolandia
. Agronomica
. Atalanta

. Aurora

. Imbuia

. Ituporanga
. Laurentino

Lontras

. Petrolandia

. Pouso Redondo

. Rio do Campo

. Rio do Oeste

. Rio do Sul

. Salete

. Taid

. Trombudo Central

MICRO-REGIAO VI

. Biguacu

Florianépolis
Garopaba
Governador Celso Ramos

. Palhoca

Paulo Lopes

. Porto Belo
. Santo Amaro da Imperatriz

Sao José

. Tijucas

MICRO-REGIAO VII

. Aguas Mornas
. Alfredo Wagner
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. Angelina

. Anitapolis

. Antonio Carlos
. Canelinha

. Leoberto Leal

Major Gercino
Nova Trento

. Rancho Queimado
. Sao Bonifacio
. Sao Joao Batista

MICRO-REGIAO VIII

1. Imarui
2. Imbituba
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. Laguna

MICRO-REGIAO IX

Armazém
Braco do Norte
Cricitima

Grao Para
Gravatal

. Lauro Miiller

Morro da Fumaca
Orleaes
Pedras Grandes

. Rio Fortuna

. Santa Rosa de Lima
. Sao Ludgero

. Sao Martinho

. Siderépolis

. Treze de Maio

. Tubarao

. Urussanga

MICRO-REGIAO X

. Aracangua

. Icara

. Jaguaruma

. Maracaja

. Sa0 Joao do Sul
. Sombrio
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MICRO-REGIAO XI

. Jacinto Machado
. Meleiro

Nova Veneza
Praia Grande

. Timbé do Sul
. Turvo

MICRO-REGIAO XII

Bom Jardim da Serra

. Bom Retiro
. Lages

. Sao Joaquim
. Urubici

MICRO-REGIAO XIII

. Anita Garibaldi

Campo Belo do Sul
Campos Novos
Curitibanos

Lebon Regis

Ponte Alta

Santa Cecilia

. Sao José do Cerrito

MICRO-REGIAO XIV

Agua Doce

. Arrdio Trinta

Cacador
Capinzal
Catanduvas

. Concordia

Erval Velho

. Fraiburgo

. Herval d’Oeste
. Ibicaré

. Ipira

. Ipumirim

. Irani

. Ita
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19.
20.
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22.
24.
25.
26.

27.

28.
29.
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15.
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Jabora 17. Maravilha
Joacaba 18. Modélo
Lacerdopolis 19. Mondai
Ouro 20. Nova Erechim
Peritiba 21. Palma Sola
Pinheiro Préto 22. Palmitos
Piratuba 23. Pinhalzinho
Ponte Serrada 24. Quilombo

. Presidente Castelo Branco 25. Romelandia
Rio das Antas 26. Sao Carlos
Salto Veloso 27. Sao Domingos
Seara 28. Sao José do Cedro
Tangara 29. Sao Lourenco do Oeste
Treze Tilias 30. Sao Miguel d’Oeste
Videira 31. Saudades

. Xavantina 32. Vargeao

33. Xanxeré

MICRO-REGIAO XV 34. Xaxim

Abelardo Luz

Aguas de Chapeco MICRO-REGIAO XVI

. Anchieta

. Caibi 1. Campo Alegre
Campo Eré 2. Canoinhas
Caxambu do Sul 3. Irinedpolis
Chapecé 4. Ttaiopolis
Coronel Freitas 5. Mafra
Cunha Pora 6. Major Vieira

. Descanco 7. Matos Costa
Dionisio Cerqueira 8. Monte Castelo
Fachinal dos Guades 9. Papanduva
Galvao 10. Porto Uniao
Guaraciaba 11. Rio Negrinho
Guaruja do Sul 12. Sao Bento do Sul
Itapiranga 13. Trés Barras
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3. O PAPEL DO ENFERMEIRO NOS SERVICOS DE
SAUDE NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

* JIzaura Lopes de Godoy
*#% Milma Lannes Duarte de Souza

INTRODUCAO

Ccnstitui o presente trabalho uma simples contribuicao ao Tema
ITI do XXIII Congresso Brasileiro de Enfermagem.

E nosso proposito resumir alguns aspectos da histéria da en-
fermagem no territério fluminense, antes de tecermos consideracdes
sObre o papel do enfermeiro na realidade estadual.

Nossas referéncias a enfermagem no Estado do Rio de Janeiro
se reportam a fundacido da Escola de Enfermagem que instituida
por um Decreto-lei Estadual n.° 1130, de 19 de abril de 1944, recebeu
desde o inicio ¢ patrocinio do entdo Departamento de Saude. Além
do Estado participaram do planejamento dando alguns recursos ou
colaboracao pratica, o Servico Especial de Saude Publica (SESP), a
Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) e a Faculdade Fluminense
de Medicina.

" Até a sua federalizacdo e posterior integracio na Universidade
Federal Fluminense, a Escola atravessou periodos dificeis sobretudo
devido aos poucos recursos financeiros de que dispunha, o que causou
sérias dificuldades didaticas e administrativas, exigindo esforco so-
bre-humano de seus integrantes.

A fundacao dessa Escola foi conseqiiéncia da necessidade de
prover os cargos de enfermeiros criados pela Administracio Esta-
dual, face ao grande incremento dos servicos de saude, mormente
no setor de saude publica.

O Estado do Rio de Janeiro tornou-se désde logo um celeiro
fértil no fornecimento de enfermeiros capazes de preencher os qua-
dros do servico publico e os servicos particulares em pequena escala,
propiciando ainda o fornecimento de enfermeiros para outros Es-
tados. Cabe aqui esclarecer que o Estado da Guanabara foi sempre
o maior beneficiario. O estado do Rio de Janeiro, muito perde por-
que o seu quadro funcional nao cresceu convenientemente ou néo
correspondeu nunca as suas reais necessidades e destarte deixou

* Enfermeira Supervisora da FSESP no Est. do RJ.
*%* Enfermeira Supervisora da SSA do Est. do RJ.
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de desfrutar os beneficios da utilizacado de profissionais em cuja
formacdo investiu numerarios.

Em 1950 fci criado na Escola de Enfermagem o curso de Auxi-
liar de Enfermagem, em decorréncia da necessidade urgente de
atender o Hospital Universitario Anténio Pedro, campo de estagio
atual de téda area biomédica da Universidade Federal Fluminense.

Papel de destaque teve o enfermeiro na organizacao e posterior
funcicnamento nesse nosocomio, criado pela municipalidade de
Niteroi.

Os enfermeiros do Estado do Rio de Janeiro foram sempre in-
teressados nos problemas afetos a classe. Niteroi, através de sua
Secao da ABEn, foi a sede do X Congresso Brasileiro de Enfermagem.

I — ANALISE DAS INSTITUICOES DE SAUDE DO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO

1. Saude Publica

Atualmente o Estado do Rio de Janeiro esta dividido em 63 mu-
nicipios, que por sua -vez se subdividem em 273 distritos.

A Secretaria de Saude e Assisténcia é o o6rgdo incumbido de
realizar o planejamento, a orientacdo, a coordenacdo e o contréle
das atividades sanitarias e assisténcia médico-social em todo terri-
tério estadual, bem como dirigir a execu¢cao de medidas de defesa
e protecao de saude publica.

O Departamento Médico Sanitario é o 6rgao ao qual compete o
estudo, a organizacao e o contrdle executivo de todas as atividades
médico sanitarias, através de seus varios Servigcos. Subordinada a
ésse Departamento foi criada uma Coordenacao de Enfermagem
com as atribuicdes de:

® estudar e avaliar as necessidades de enfermagem nos dife-
rentes setores de atividades (Hospitais, Centros de Sau-
dé, etc.);

® manter atualizados, dados necessarios ao planejamento, tais
como: numero, distribuicdo e preparo de pessoal e servigos
em funcionamento ;

® ajudar os orgaos locais a melhorar seus servicos de enfer-
magem;

® participar no recrutamento e na selecio de pessoal;

® colaborar na elaboracao de normas com referéncias a pessoal
e promover adequadas condigles. de trabalho.
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As Regidoes Médico-Sanitarias, em numero de oito (8), sao cons-
tituidas de Centros de Saude, Posto de Saude, Sub-postos de Saude
e Unidades Médico-Sanitarias Itinerantes, tendo a competéncia de:

orientar, supervisionar e controlar a execucao dos trabalhos
efetuados pelas Unidades Sanitarias de sua jurisdicdo nos
térmos da legislacao em vigor;

estudar as condicdes sanitarias das populacdoes de sua area,
promovendo medidas que visem corrigir ou melhorar maie-
ficios constatados;

conhecer as condigdes epidemiologicas dos centros demogra-
ficos de sua jurisdicao;

promover a intensificacio e continuidade de imunizacédo
contra as doencas que possuem recursos imunizantes de
valor comprovado;

difundir a educacao sanitaria entre as populacdes visando
a formacao de satisfatéria consciéncia sanitaria;
promover a melhoria das condicdes sanitarias no meio ru-
ral, combatendo as endemias existentes;

intensificar os trabalhos de policia sanitaria entre as habi-
tacoes e ambiente de trabalho;

intensificar os trabalhos de fiscalizacdo dos géneros ali-
menticios;

cooperar com as autoridades federais, estaduais e municl-
pais em tudo que objetive o bem estar e a melhoria das
condi¢coes sanitarias da area de sua jurisdicao;

manter permanente articulacio com as organizacoes pu-
blicas e particulares interessadas na melhoria da assisténcia
médicc-sanitaria das populacdoes de sua jurisdicdo, pres-
tando o incentivo e a colaboracao que se fizerem neces-
sarios.

Para uma populacdao do Estado, estimativa de 1969, de 4677802
habitantes dos quais 337448 em Niteroi e 4 340 354 no interior, exis-
tem para toda a 4area 62 enfermeiros, trabalhando em saude pu-
blica. Dentre éstes, 18 tém curso de poés-graduacdo em satde pu-
blica, 25 tém atuacdo em Niteréi e 37 no interior.

Além da capital, o Estado possui outros grandes nucleos de
populacdo urbana, entre éles o municipio de S. Gongcalo, no qual
foi instalado em um Centro de Saude o Departamento de Medicina
Preventiva da Universidade Federal Fluminense. Nesse municipio
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trabalham 6 enfermeiros de saude publica além de 3 professoras,
enfermeiras, do jA mencionado Departamento.

Cabe salientar que o numero de pessoas beneficiadas pelos ser-
vicos de Saude Publica existentes em Niter6i e nos grandes nucleos
populacionais é bem maicr que a populacao local, pois as Unidades
ai irstaladas atendem também a quantos vém de areas vizinhas
que nao dispoem de recursos de saude publica.

Deve-se acrescentar, além disso, que ha escasséz de pessoal qua-
lificado sobretudo o enfermeiro, pois de acordo com o critério ado-
tado pela OMS deve-se ter — um enfermeiro de satde publica para
cada 50000 habitantes e mais um enfermeiro de saude publica para
cada 10000 habitantes adicionais. Do que se conclui que temos um
deficit de 23 enfermeiros de saude publica para Niteroi e 433 para
o interior do Estado.

O papel do enfermeiro fluminense, ainda sofre, como em certas
regioes brasileiras o reflexo de uma organizacao obsoleta, onde sati-
de publica significa fiscalizacdo sanitaria.

Ja falou Josephina Mello: “que uma boa soma de conhecimen-
tos bem utilizados na educacao sanitaria do povo dentro das ativi-
dades de saude publica é que podera valorizar ésse campo. Se nao
houver esforco nesse sentido, o enfermeiro continuara burocratizado,
fazendo tudo menos a enfermagem; sera enfermeiro de gabinete,
escrevendo o tempo todo planos inexequiveis que ndo atendem a
realidade brasileira, e com a agravante de, pela aparéncia demons-
trar que as func¢des de enfermagem de saude publica sdo “folga-
das”. Esperamos que mudem o aspecto das estruturas e funcoes das
agéncias de saude, e seja exigido do enfermeiro aquilo que éle pode
realmente oferecer a coletividade”.

2. Assisténcia Hospitalar

A asssisténcia hospitalar no Estado como acontece nos demais
Estados da Federacao, esta dividida em Assisténcia Hospitalar Geral
e Assisténcia Hospitalar Especializada.

De acoérdo com a procedéncia dos recursos financeiros, encon-
tramos: assisténcia hospitalar de carater filantropico; assisténcia
hospitalar de carater particular; assisténcia hospitalar de carater
previdenciario; assisténcia hospitalar de carater governamental,
feita nos seus trés niveis: Federal, Estadual e Municipal.

Muitas sao as distorsoes encontradas na assisténcia hospitalar
e varios sao os fatéres que concorrem para que seu panorama seja
bem diferente daquele que corresponde as necessidades da populacao.

Entre ésses fatores podemos citar:
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2.1 Dispersdao ou ma distribuicao dos recursos, havendo na mes-
ma localidade varias entidades prestando o mesmo tipo de
assisténcia a mesma clientela.

2.2 Caréncia de pessoal técnico e pessoal nao categorizado, tor-
nando a assisténcia deficiente em quantidade e qualidade.

2.3 Falta de uma mentalidade bem formada da comunidade
quanto aos problemas de saude, s6 admitindo a assisténcia
gratuita.

II — CONSIDERACOES GERAIS DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia hospitalar de carater filantropico vem declinando
nos ultimecs anos em razao do alto custo operacional, observando-se
mesmo uma subutilizacdo da capacidade instalada. Esta decadéncia
esta intimamente ligada & escasséz de recursos financeiros cuja base
e a subvencdo governamental, de vez que a mentalidade da comuni-
dade a que o hospital serve, nao aceita ainda a idéia de participacao
efetiva na parte econdémica.

As organizacoes de assisténcia hospitalar de carater privado
que deveriam ter seu funcionamento garantido pelos proprios re-
cursos, sao na realidade, em sua maioria, apenas administrados por
particulares pois as suas verbas sdo provenientes de convénios com
INPS ou entidades de classe.

Na assisténcia hospitalar previdenciaria, os beneficiarios dJo
INPS sao assistidos em hospital do INPS ou em outras organizacoes
hospitalares ou para-hospitalares, com as quais éste instituto man-
tém convénio. Ha na capital um hospital para cirurgia com capaci-
dade para 80 leitos e um hospital geral no interior com apenas 20
leitos.

Observa-se muitas vézes que em algumas localidades do interior
os beneficiarios do INPS sao atendidos como indigentes por nao
contar o Instituto com uma estrutura local, que permita convénios
com as instituicdes existentes.

III — ASSISTENCIA HOSPITALAR DE CARATER
GOVERNAMENTAL

1 — O Govérno Federal dispoe nesse setor de um hospital cde
clinicas em Niteroi, campo de estagio da area biomédica da Univer-
sidade Federal Fluminense, com capacidade de 500 leitos que é o
Hospital Universitario Antonio Pedro. O pessoal de enfermagem désse
ncsocomio é constituido de 44 enfermeiros, 4 técnicos de enferma-
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gem, 122 auxiliares de enfermagem e um pequeno numero de aten-
dentes treinadas em servico.

No interior ha apenas dois (2) hospitais: um (1) Sanatoério Naval
para tuberculose em Nova Friburgo e um (1) Hospital de Convales-
centes do Exército em Itatiaia, municipio de Resende.

2 — No ambito Estadual, no setor de doencas mentais, existem
em Niter6i um (1) Hospital de Psiquiatria com 400 leitos, um
(1) nosocomio judiciario com capacidade de 200 leitos; no interior,
duas colonias, sendo uma em Vargem Alegre, municipio de Barra
do Pirai, com capacidade para 1500 leitos e a outra no municipic
do Carmo com capacidade de 400 leitos. Para ésse numero total de
leitos de psiquiatria existem apenas quatro (4) enfermeiros na co-
lonia de Vargem Alegre e nove (9) nos hospitais da capital.

Para o setor de tuberculose conta o Govérno Estadual com trés
(3) hospitais, sendo dois (2) em Niter6i com um total de 600 leitos
e com apenas 13 enfermeiros, e outro na cidade de Campos com
150 leitos e trés (3) enfermeiros.

Para pediatria ha um hospital com 100 leitos em Niteréi e um
total de dez (10) enfermeiros.

3 — O Govérno Municipal possui no interior seis (6) hospitais,
sendo trés (3) hospitais gerais nos municipios de Petrdgolis, Nilo-
polis e Sao Gongalo, respectivamente, um (1) hospital para tuber-
culose e outro de psiquiatria no municipio de Petrépolis e uma (1)
maternidade no municipio do Carmo. Os dados referentes a existérn-
cia de enfermeiros nésses nosocomios sao desconhecidos.

IV — ATUACAO DO ENFERMEIRO NOS DIVERSOS SERVICOS

1 — Saude Publica — o enfermeiro de saude publica além da
responsabilidade de supervisdo e treinamento do pessoal auxiliar
faz o contrdle de doencas transmissiveis através de visitacdo domi-
ciliaria e imunizagoes contra as doencas que possuem recursos imu-
nizantes, porcurando dar cobertura a populacdo suscetivel.

2 — Assisténcia Hospitalar — o numero de enfermeiros para
assisténcia hospitalar estd muito aquém dos padrdoes minimos exi-
gidos e de acordo com as especialidades clinicas. Nos hospitais de
carater filantropicos, a assisténcia estd a cargo de religiosas, a
majoria das quais sem a necessaria formacao profissional na en-
fermagem, como acontece nos municipios de Nova Friburgo, Nova
Iguacu, Petropolis, Macaé e Valenca em que o nimero de enfermei-



148 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

ros € quase sempre de um para cada hospital, muitas vézes de 100,
200 ou 300 leitos.

A recente norma do INPS, s6 celebrando convénios com entida-
des hospitalares que possuam enfermeiro na chefia do servico de
enfermagem é o primeiro passo para o progresso da profissdo. E
lamentavel que muitas colegas nao compreendam ainda suas res-
ponsabilidades como profissionais e déem apenas seu nome a algu-
mas dessas entidades, em troca de uma gratificacio infima sem
maior atencdo ao trabalho que lhes competiria executar nesscs
Unidades.

Casos ha de hospitais com apenas um enfermeiro na chefia dos
servicos. Como a quantidade e a qualidade de pessoal auxiliar sao
inadequados, necessario seria um maior nimero de horas de trabalho
para que se pudesse estabelecer um padrao técnico razoavel. En-
tretanto o baixo salario pago nesas instituicoes leva o enfermeiro
a dedicar apenas algumas horas do seu dia, para justificar a sua
credenciacdo junto ao INPS, buscando outras fontes de renda mui-
afastamento da capital.

Nos hospitais de carater governamental a situaciao da enferma-
gem € idéntica, principalmente no interior em que nao se conta
com pessoal qualificado, e os salarios oferecidos nao compensam 0
afastamente da capital.

Com referéncia a leprologia, para os 500 leitos disponiveis con-
ta-se apenas com dois (2) enfermeiros. A localizacdo da colénia e
0 tipo de servico nao oferecem condicOes para atrairem enfermeiros.
O pessoal nao categorizado que trabalha nessa colonia é em sua
maioria constituido de egressos da propria coldnia.

Entre as entidades privadas podemos destacar o Hospital da
Cia. Siderurgica Nacional de Volta Redonda, que tendo a capacidade
de 203 leitos possui 39 enfermeiros e um numero suficiente de au-
xiliares de enfermagem para cobrir as exigéncias e manter um am-
biente material e psicologicamente favoravel & cura e a recuperacao
dos pacientes.

Mediante convénio entre a Escola de Enfermagem da Universi-
dade Federal Fluminense e a Secretaria de Saude e Assisténcia feci
instalado nesse hospital um curso de auxiliares de enfermagem;
embora formando uma turma no ano passado, nao tera prossegui-
mento por ter findado a vigéncia do referido convénio, nido obstante
os resultados apresentados serem os mais otimistas.

3 — Ensino — os enfermeiros no setor do ensino da enferma-
gem em nivel superior, ja conseguiram um “status” digno e coerente
nao sé quanto as responsabilidades pela funcio que desempenham,
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como também pela conquista de conhecimentos a altura de um di-
ploma de Faculdade. O corpo docente da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal Fluminense, consciente de suas atribuicoes tem
procurado fazer jus a essa situacao preparando-se através de cursos
de pés-graduacao e especializacdo. Muitos enfermeiros ja estao em
busca de cursos de mestrados.

V — CONSIDERACOES FINAIS

Julgamos que a deficiéncia numerica de elemeatos qualificadcs
para exercerem a enfermagem no Estado do Rio de Janeiro é com-
paravel a de muitos outros Estados. Dai contarmos com um grande
numero de atendentes nos servicos assistenciais, situacao que talvez
se mantenha por mais algum tempo, independentemente de gestoes
estaduais ou municipais, pois esta afeta a politica de mercado de
trabalho do pais.

Aos poucos enfermeiros existentes cabe a responsabilidade 'de:
treinamento adequado em servico e supervisao de pessoal auxiliar,
além de cooperar com administracao das institui¢ées, nas possibili-
dades de encaminhamento para cursos de auxiliares de enfermagem
de pessoas que apresentem condi¢cdes de escolaridade razoavel e ade-
quada situacdo econdmica pois é bastante reduzido o numero de
bolsas que o Estado oferece.

Concluindo, o enfermeiro no territério fluminense representa
um elemento valioso junto & equipe de saude, mais valorizado ainda
pela sua cooperacao decisiva na implantacao da politica de saude
do Pais.

RESUMO

As autoras descrevem sumariamente o inicio da enfermagem no
Estado, com a criacao da entao Escola de Enfermagem do Estado
do Rio de Janeiro; analisam as instituicbes de saude dos setores
publico e privado; tecem consideragdes soObre o trabalho do enfer-
meiro nas instituicoes governamentais, enfocando a deficiéncia nu-
mérica especialmente no interior do Estado. Abordam o problema
do enfermeiro que trabalha nas entidades privadas e a nao eficién-
cia désse trabalho, apresentam como causa: o baixo salario pago
pelas entidades e o numero reduzido de horas de trabalho.
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REGIONAL DA AMAZONIA
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INTRODUCAO

Impode-se antes de tudo uma visao dilucida acérca do panorama
geografico e ecoldgico da Amazobnia Brasileira a quem pretender
delinear o papel da enfermeira nos servicos de saude em face da
realidade local e regional do Brasil. A Amazodnia Brasileira, ou mais
precisamente, em térmos de coordenacdao e planejamento, a Ama-
zénia Legal constitui um verdadeiro continente, de gigantescas pro-
pcrcoes geograficas, que oferecem aspectos desconcertantes no que
entende com sua estrutura fisiografica, onde avultam as seculares
e alucinantes florestas virgens; varzeas fertilissimas, mas despro-
vidas dos mais elementares recursos da técnica moderna, e sujeitas
a inundacoes de natureza ciclica; rios caudalosos que comandam
a vida, pelo menos enquanto o milagre da TRANSAMAZONICA,
coroa e cupula, da réde rodoviaria, nao vier alterar o “modus vivendi”
de quatro séculos de existéncia. Diante désse cenario luxuriante,
de sintomas a um tempo edénicos e apocalipticos, que determinam as
condi¢gbes ecologicas do homem, nas suas relagdes psico-soma:i-
cas, impressiona o aspecto da rarefacio demografica, de populacoes
de infimos padrodes culturais, scbretudo no que se prende aos ha-
bitos de higiene, distribuidas isoladamente entre distancias ince-
mensuraveis, sujeitas ao flagelo crucial de endemias esgotantes, que
grassam ao império de infestacOes pertinazes, especialmente por

* Vice-Diretora e Professéra de Administrac¢do e Etica da ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE MANAUS. Provedora da SANTA CASA DE MI-
SERICORDIA DE MANAUS.
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veiculacdo hidrica. S6 a floresta cobre 30% dessa area amazobdnica
continental cuja extensao pede mecas a cintura florestal da Taiga
subarctica, quase ininterrupta, ao longo do Norte da Eurasia e do
N6vo Mundo. No meio dessa plenitude florestal e potamografica, o
contraste chocante de um vazio demografico, irrecusavelmente o
maior do mundo.

A Amazobnia Legal constitui uma das quatro regides brasileiras
em que se enquadram as coordenacdes e 0s planejamentos orien-
tados pelo Ministério do Interior, que atua através da SUDAM,
orgao que encarna a acido do Govérno Federal na regido. A Ama-
zonia Legal, definida pela Lei n.° 1.086, no seu art. 2.°, abrange
integralmente os Estados do Acre, Amazonas e Para e os Territorios
Federais do Amap4a, Rondonia e Roraima, e parcialmente os Estadocs
de Goias, ao norte do paralelo de 13.°, do Maranhao, ao oeste doc
meridiano de 44.° e de Mato Grosso, ao norte do paralelo de 16.°.
Essa area compreende cérca de 5.000.000 de quilometros quadrados,
representando 59% do espac¢o geografico brasileiro, com 8.000.000
de habitantes, aproximadamente, distribuidos em 331 cidades, prin-
cipalmente nos municipios de Belém, Manaus, Sdo Luiz, Santarém,
Bacabal, Cuiaba, Poérto Velho, Macapa, Rio Branco e Boa Vista.
Fora désses centros, regista-se verdadeira rarefaciao demografica,
como ficou anteriormente mencionado (1).

A composicao territorial da Amazénia, definida pela citada
Lei n° 1.086, comporta distribuicado constante do anexo I (2).

Devo & SUDAM os dados estatisticos e elucidativos da regiao,
necessarios para a compreensao da area de acido que nos toca no
momento, como enfermeiras locais. Baseada no Programa de In-
tegracao Nacional, pelo Govérno da Republica, que compreende in-
clusive a rodovia TRANSAMAZONICA, que sulcara as leivas de leste
a oeste, transpondo os tributarios do rio Amazonas em sua margem
direita, a SUDAM promove estudos preliminares, objetivando o le-
vantamento das potencialidades inerentes ao plano da gigantesca
estrada, para ulterior execucao de um Plano Integrado de Desen-
volvimento. Em carater prioritario e urgente, procedeu a Superin-
tendéncia do Desenvolvimento da Amazbénia a um perfeito traba-
lho de planejamento, que possibilite, no futuro, a ocupacao e ex-
ploracao racionais das terras que margeiam a imensa rodovia, con-
sideradas, evidentemente, areas de influéncias (1).

Tal Plano assentarad em quatro arrojados projetos: Projeto To-
cantins, Projeto Xingu; Projeto Tapajos e Projeto Madeira. Na pri-
meira fase, serao atingidos os seguintes objetivos:
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® Localizacdo, inventario e valorizacdo dos recursos naturais
existentes, abrangendo pesquisas gerais nos campos de cartografia,
climatolcgia, geologia geral e de detalhe, edafologia, hidrologia, etec.

® determinacao dos recursos humanos e estrutura social (etno-
grafia, populacao ativa e emprégo, familia e habitat, trabalho, saude,
educacao, alimentacao, habitacao, pobreza e formas patolégicas da
vida social e atitudes perante as possibilidades de mudanca de
vida);

® nivel de utilizacdo atual dos recursos nos diversos setores
produtivos (agropecuaria, caca e pesca, minérios, industrias, ser-
vicos, etc.);

® diagnose das potencialidades futuras, consideradas as limi-
tagoes decorrentes de fatores materiais, humanos, infra-estruturais,
etc. (aproveitamento de recursos minerais, agricolas, pecuarios, flo-
restais, atividades industriais, utilizacao de servigos, integracdo se-
torial e geografica);

® diretrizes para fundamentar os estudos posteriores de viabi-
lidade (selecio de areas e de recursos para desenvolvimento pric-
ritarios).

Vemos, dessarte, que a politica governamental, em face da gran-
deza da regidao, e sopesadas suas caracteristicas geoecondémicas, gi-
zou um programa especifico, visando a coordenar a utilizacao dos
recursos para a obtencao de niveis de desenvolvimento que correspcn-
dam as metas globais ja definidas. Esta preconizada, demais disso,
a continuacao dos incentivos fiscais para o melhor condicionamento
dos investimentos e alcance de um equilibrado processo desenvol-
vimentista. Estao asseguradas medidas de apoio aos sistemas re-
gicnais mediante a implantacdo de uma infra-estrutura, diretamen-
te a cargo da administracao federal, com o escopo de se criarem
suportes operativos nos setores da Energia, dos Transportes, das
Pesquisas, da Educac¢ao, Habitacao e Saude.

Nao podemos omitir a missdo da Zona Franca de Manaus, rees-
truturada no estatuto da SUFRAMA, cuja finalidade vem caracteri-
zada no art. 1.° do Decreto-lei n.° 288, de 28 de fevereiro de 1967,
que assim reza:

“Art. 1.° — A Zona Franca de Manaus é uma area de livre
comércio de importacao e exportacdo e de incentivos fiscais espe-
ciais, estabelecida com a finalidade de criar no interior da Amazo-
nia um centro industrial, comercial e agropecuario dotado de con-
digées econdmicas que permitam seu desenvolvimento, em face dos
fatores locais e da grande distincia a que se encontram, os centros
consumidores de seus produtos”.
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A SUFRAMA vem acelerando as obras do distrito industrial de
Manaus numa extensa area desapropriada pelo Decreto Federal
n.° 63.105, de 15 de agdsto de 1968, e parte doada pelo Estado. Des-
tina-se essa superficie a instalacdo de um grande parque indus-
trial, composto pelos investidores, concretizacao que vai representar
um marco irreversivel na vida de Manaus, indicador de progresso
e modificador da fisionomia urbana da metrépole amazonense, com
os esperados reflexos positivos em toéda a area estadual.

Com as harmoniosas atividades da SUDAM e da SUFRAMA,
dispée a Amazonia dos elementos necessarios e imprescindiveis que
a levarao, no plano da politica desenvolvimentista do Govérno Fe-
deral, a integrar-se definitiva e irreversivelmente ao contexto
nacional. Esse desenvolvimento econdémico da regiao, no entanto,
esta ainda a exigir a participacao afetiva e efetiva de todo um
conjunto harmonioso de forcas vivas e vitais, organismes governa-
mentais e municipais, emprésas e entidades privadas e até de ci-
dadaos particulares, que a todos a Nacao conclama, numa clarinada
de redencao e de brasilidade para a plena integracao déste colosso
brasileiro, no qual as pupilas geniais de Humboldt anteviu uma fu-
tura e grandiosa Canad ou Terra da Promissao!

ASPECTOS SANITARIOS NO ESTADO DO AMAZONAS

Bem sabeis que o panorama médico-sanitario do Amazonas nao
¢ animador, sobretudo se lancarmos as vistas para o interior do
Estado. Estatisticas e mapas levantados pela Fundacido SESP re-
velam resultados desalentadores. Sdo infimos os padroes de saude,
elevadas as taxas de morbi-letalidade e altas as incidéncias de casos
de doencas transmissiveis, denunciando condigoes insatisfatorias. Vale
ressaltar, felizmente, que nas areas urbanas dos principais munici-
pios, beneficiados pela acdo saneadora da Fundacao SESP, os coefi-
cientes de mortalidade geral e infantil, por mil habitantes, acusam
um decréscimo de 1960 para 1968 conforme documenta o Anexo II.
As estatisticas revelam, entretanto, no que tange a casos de dcencas
transmissiveis, que houve elevada incidéncia de tuberculose, saram-
po, coqueluche e hepatite infecciosa. A malaria e a lepra ainda
continuam a apresentar alta participacdo, representando a primei-
ra, no periodo de 1964-1969, uma média 67,5% de casos positivados.
(Anexo I, II e III).

Correlacionando-se, no citado periodo, o numero de 6bitos e de
caso de incidéncias dessas enfermidades, facil seria concluir que
doencas endémicas rurais e transmissiveis determinaram a causa-
-mortis, em sua maioria, désses Obitos registrados.



154 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

O PLANO DO GOVERNO DO ESTADO atribui as precarias con-
dicoes de saude da populacdao do interior, entre outras, as seguintes
causas:

a) baixo nivel de vida da populagao;

b) falta de assisténcia médico-sanitaria, na grande maioria
das sedes municipais e em téda a 4area rural;

¢) insalubridade do meio ambiente (3)

O mesmo PLANO nos supedita o seguinte quadro elucidativo
das condicdes sanitarias do Amazonas:

“A falta de uma orientacio uniforme, que se apoie numa visio
global da problematica da area é, sem duvida, outro fator deter-
minante da situacao em que se encontram as atividades de saude
no Estado.

“Por outro lado, as eventuais tentativas de integracido de pro-
gramas nao lograram o éxito esperado, em virtude de se compor-
tarem os 6rgaos responsaveis pelas atividades de saude, no Estado,
dentro de um tradicionalismo rigido.

“Vale salientar que existe, nas instituicbes de saude, uma cons-
ciéncia da necessidade de se estabelecerem programas equilibrados
de saude publica, visando a obter a maior rentabilidade dos recursos
empregados, em térmos de rendimento social e tendo em vista o
rendimento socio-econéomico da comunidade.

“Existem no Estado, atualmente, cérca de 35 estabelecimentos
hospitalares, com uma capacidade de 3.396 leitos. Désses totais, a
cidade de Manaus conta, aproximadamente, com 75% dos estabe-
lecimentos e 91% dos leitos ficando o interior quase de todo desassis-
tido de servicos médico-hospitalares.

“O poder publico sustenta a totalidade dos leitos destinados as
doencas de longa cura (lepra, tuberculose e mentais), mantendo o
Estado 74% déles. O numero de leitos por mil habitantes é da ordem
de 3,6 na capital e de 0,4 no interior, com a média, para todo 0
Estado, de 1,3 (computados somente os leitos para doenca de cura
rapida). A capacidade existente para o atendimento as doencas de
curta duragdo €é bastante reduzida mesmo em Manaus, pois do
total geral de leitos (3,396), 2.095 (62%) sao destinados a doencas
de permanéncia hospitalar. As implicagdes que ésse fato pode tra-
zer, em térmos de atendimento a populacdo, expressam-se na ma
qualidade dos servicos prestados para os enfermos de doencgas em
geral, principalmente para a camada de populacio de baixa renda,
mesmo na capital onde existe a grande maioria dos leitos hospi-
talares.
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“Ha no Estado, 187 facultativos, dos quais 1€7 na capital. O
numero de médicos por 10.000 habitantes é de 6, em Manaus, e
de 0,3 no interior do Estado, dando uma média para todo o Ama-
zonas de 1,8. No que se refere a outras categorias profissionais li-
gadas as atividades de saude, o quadro ndo se apresenta satisfa-
torio para o atendimento das necessidades dos servigcos da capital,
e no interior é reduzidissimo, havendo somente 20 médicos, 3 en-
fermeiras e 3 técnicos em laboratério”. (3)

A ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM —
SECCAO DO AMAZONAS

A Associacdo Brasileira de Enfermagem — Seccdo do Amazonas
levou a cabo um recente levantamento, que apresenta uma visao
panoramica quanto aos recursos de enfermagem no Estado do Ama-
zonas. (Anexo IV)

E forca que tenhais uma visdo segura de todos os aspectos de
nossas condicoes sanitarias, adiante transcritas e reproduzidas, me-
lhor alcancando, dessarte, a complexidade de nossa missiao néste
meio tao diferente de outras areas brasileiras:

“das doencas de maior prevaléncia, na regiao amazodnica, des-
tacam-se desde logo, pelas proprias condicoes do meio fisico, as
de veiculagdo hidrica, para cuja eliminacao nao basta a assisténcia
de higiene, principalmente no que se refere a abastecimento d’agua
e esgoto, que propicia o ciclo das recidivas reinfecgées e reinfes-
tacoes.

“Apenas 95 sedes municipais, na Amazodnia, possuem algum sis-
tema de abastecimento de agua e a excecao de algumas capitais
e cidades mais importantes, a agua désse sistema geralmente pro-
vém do sub-solo, através de pogos dos tipos “Amazonas” e ‘ Tubular: .

“Somente as capitais tém podido dispor de recursos para pro-
jeto e execucdao parcial de rédes de esgotos sanitarios, somente nas
cidades onde a Fundaciao SESP desenvolve atividades médico-sani-
tarias (em 106 municipios na Amazonia Legal), foram executados
programas de construcdo de privadas higiénicas, cujos resultados,
entretanto, tém sido precarios, pela falta de recursos.

“Os recursos para as obras de abastecimento d’agua e esgoétos
nas capitais tém estado aquém das necessidades, e os projetos atuais,
em muitos casos, ja se tornaram inadequados em relacao ao cres-
cimento da populacio.

“A administracio dos sistemas publicos de abastecimento d’agua

ressente da falta de recursos e de personalidade juridica adequa-
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da, havendo deficiéncia de ligagdes mesmo para aproveitamento da
capacidade ja instalada.

“Os o6rgaos federais de saude e saneamento que atuam na area,
em especial a Funda¢ao SESP, o DNOS, o DNERu, a CEM e os demais
institutos de previdéncia, tém lutado contra a falta de recursos e de
pessoal para a ampliacao dos servigos valiosos que vém prestando
a area, sendo os seus planos afetados, frequentemente, pelos regimes
de contenc¢ao orcamentaria e pela baixa prioridade dada & Amazonia,
nos planos nacionais désses o6rgaos.

“Os recursos de que dispdem os orgaos estaduais de saude tém
sido insuficientes para atender as inversdes relativas a obras de
saneamento, mas o acesso a fontes externas podera ser facilitaco
pelo preparo de planos estaduais de saude e saneamento, nos moldes
do que féz o Estado do Para.

“A ampliacao da assisténcia médica sem melhoria das condigdes
de higiene nao resolveri os problemas sanitarios da Amazobnia, de
maneira que os recursos disponiveis deverao ser concentrados, de
preferéncia, em obras de saneamento, urbano e rural, deixando o
crescimento da assisténcia médica recair, em maior proporg¢io, sébre
o setor privado” (4).

Sabe-se que o grau de prevaléncia das doencas epidémicas, en-
démicas cu contagiosas, é 0 grande indice de satde publica. Quando
essa prevaléncia é relativamente baixa, as condicoes sanitarias sao
faveraveis. Quando alta, desfavoraveis. Se, consideradas em con-
junto, essas doencas declinam, conclui-se que o estado geral de saude
da populacdao estd melhorando. (5)

O PAPEL DA ENFERMEIRA NOS SERVICOS DE SAUDE PUBLICA
EM FACE DA REALIDADE LOCAL

Embora nio desconhecendo o possivel enfastiamento ou a possi-
vel aridez que as estatisticas quase sempre provocam, nao consegui-
mos nem pudemos evitar de fazer tais citacbes, mormente nunt
simposio desta envergadura, quando se impde a visao panoramica
dos estudos e temas apreciados e debatidos. Tivemos em mente,
apresentando o quadro das condicdes sanitarias da regido, enfocar
de algum modo a complexidade de situacao com que se vé a bracos
uma enfermeira no Amazonas. Isso nos serviu de um preambulo
esclarecedor para situarmos a missao que a ESCOLA DE ENFER-
GEM de Manaus vem executando. Como as demais Escolas suas
ccngéneres, compreendendo a necessidade de preparar profissionais
mais capazes de assumir responsabilidades nas varias e maultiplas
tarefas de Enfermagem, seja na promocao de saude, seja na preven-
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c¢ao de doencas, seja ainda na prestacao de assisténcia aos enfermos,
nossa Escola vem dirigindo a futura enfermeira para as seguintes
funcgoes, que reputamos da maior transcendéncia: a) funcoes técni-
nicas, compreendendo as atividades especificas de Enfermagem e
atividades médicas delegadas; b) funcoes de coordenacio; c) funcoes
de ensino e supervisio; d) funcoes de planejamento e assessorias;
e) funcoes como agente de mudanca. (6)

A ESCOLA DE ENFERMAGEM de Manaus tem um grande
campo de aplicacdo e tirocinio no hospital da SANTA CASA DE
MISERICORDIA, onde influencia e apura a qualidade de servi-
cos de enfermagem, a tal ponto que os demais hospitais e casas
de saude ja se miram em nossos processos, imitando nossa es-
trutura de enfermagem, até porque a assisténcia de Enferma-
gem-Padrao ja constitui uma exigéncia dos novos tempos, circuas-
tancia ja de pleno compreendida pela comunidade. Modificaram-se
os tempos. Ruiram estruturas arcaicas, que enquadravam as enfer-
meiras dentro das paredes de um hospital, sem nenhum acesso ao
planejamento, & assessoria e a administracao central. Com o nivel
universitario, a enfermeira galgou posicoes mais nobres e mais com-
pativeis com sua sublime missdo, e é com real jubilo que positiva-
mos, da parte do Govérno do Estado, nas determinag¢des concernen-
tes a reforma administrativa no setor de saude publica, a inclusdao
da enfermagem hospitalar e de saude publica, como atividades ba-
sicas do Sistema Estadual de Saude. De acoérdo com as diretrizes da
Refcrma Administrativa, a Secretaria de Saude passara a operar
dois sistemas: sistema administrativo e sistema estadual de saude
publica, constituido éste ultimo de um conjunto integrado, inter-
-relacionado e controlador de téodas as atividades que objetivam
a normalizacdo de procedimento e sua execucdo nas areas de saude
comunitiaria e assisténcia hospitalar que competem ao Estado. As
perspectivas, como se V€, se ampliaram consideravelmente. O sistema
estadual de saude tera sob sua responsabilidade, como atividades
basicas, as tarefas de saneamento de meio, imunizacido, contréle de
doencas transmissiveis, educacdao sanitaria, quimico-profilaxia, hi-
giene materno-infantil, higiene escolar, higiene do adulto, assistén-
cia médico-hospitalar, epidemiologia e estatistica, enfermagem hos-
pitalar e de saude publica ,odontologia sanitaria, nutricdo, visitacao
domiciliar e analises de laboratério. Bem dissemos que ruiram es-
truturas sedicas, cujo ranc¢o conflitava com o avanco sempre cres-
cente da medicina e da enfermagem. A Secretaria de Saude enve-
reda, agora, por trilhas novas e iluminadas, abrindo uma rutila e
nova fase de atividades sanitarias (7).
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As perspectivas sao encorajadoras para nossa alta profissao,
embora reconhecamos que isso acarrete para nés um péso maior
de responsabilidades, que aceitamos com alegria pelo bem da Patria
e felicidade de nossos irmaos. Dessa estrutura organizacional, reser-
vam-se para a enfermeira fun¢ées importantes de assessoria e su-
pervisdo. O papel da enfermeira nos servigcos de saude em face da
realidade local ou regional, tera que se entrosar de pleno no quadro
geral das necessidades da hora presente e das imposicoes ecolégicas,
acompanhando “pari-passu” o desenvolvimento sécio-econémico, que
cada vez mais dispara nesta hora febricitante da era atéomica e
espacial. Complexo sobremaneira é o momento que vivemos. Nossas
Escolas de Enfermagem nao podem ficar indiferentes, mas hao de
preparar a futura enfermeira com um cabedal de cultura cientifica,
técnica, ambiental ou ecoldogica, economica e social a altura désse
conspecto grandioso e surpreendente que reclama desafios e repeie
improvisacoes. A enfermeira deve capacitar-se dessa premente reali-
dade, armar-se de conhecimentos solidos e de virtudes humanas
invulgares, para resoluta e incisiva, enfrentar o exercicio de sua
sublime missdo, munindo-se de solucdes clarividentes para proble-
mas sombrios que o meio ambiente lhe impuser. Bem sabemos que
tudo isso, traduzido na pratica, impde renuncias e sacrificios. Ela
ha de enfrentar, inclusive, o despeito dos invejosos, dos que nao
suportam um brilho que incomoda; a competicio com outros pro-
fissionais desprovidos dos menores e infimos elementos de ética pro-
fissional. Pouco importa. Sem lutas nao ha vitérias. Armada de
competéncia, de ideal e de entranhado amor a profissdo, ela nao
vacilara, e em face das dificuldades, nao usara jamais a linguagem
triste dos pessimistas, ao contemplarem uma rosa com espinhos.
Estes dizem — “Até as rosas tém espinhos!” A enfermeira formara
ao lado dos otimistas, e com um sorriso dira confiante, em face
das dificuldades da profissao: “Até os espinhos Deus coroou de ro-
sas!...” Isso sera, na verdade, a plena integracao e coroa de nossa
vida profissional!

RESUMO

A autora procurou apresentar sem sofismas, mas com a claridade
irrefutavel das estatisticas e dos relatorios, o verdadeiro panorama
sanitario da regido amazonica, com seus problemas tipicos e a min-
gua de seus recursos, baseando-se em dados oficiais de o6rgaos do
govérno, e em pesquisas levadas a efeito pela Associagao Brasileira
de enfermagem — Sec¢ao do Amazonas, dai concluindo qual o ver-
dadeiro papel de Enfemeira em face dessa realidade local ou regio-
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nal. Aludiu ao progresso da ciéncia da enfermagem, que alargou 0s
dominios da atuacao da enfermeira, aumentando-lhe ao mesmo tem-
po a raia de suas responsabilidades, para cujo desempenho s6 estara
preparada mediante uma formacdo cultural opulenta nas varias
disciplinas que integram o curriculo de estudos do curso de Enfer-
magem. Apontou para as dificuldades que a enfermeira encontrara,
quando diplomada, ingressar no campo complexo de suas atividades
profissicnais. Elogiou a reforma administrativa do Estado do Ama&a-
zonas no plano de Saude Publica. Concluiu por incentivar as futuras
enfermeiras, indicando-lhes, ao lado da competéncia profissional, o
recurso as grandes virtudes humanas de renuncia, sacrificio, coragem
e otimismo, para ficarem a altura das responsabilidades que as es-
peram nos entreveros profissionais de sua carreira sublime.

ANEXO 1
Composicao Territorial da Amazénia
Unidades Areas (km?2) Populacao (h/70)
Amazonas 1.586.473 903.€40
Para 1.229.983 2.093.762
Mato Grosso 861.535 491.541
Goias 304.610 528.000
Maranhao 285.747 2.691.502
Acre 242.983 95.557
Rondoénia 152.583 226.280
Amapa 137.303 93.589
Roraima 230.660 39.810
Total 5.031.883 8.143.681

FONTE: Confederacdo Nacional do Comércio
Carta Mensal — Abril 1971 — Rio de Janeiro — GB
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ANEXO 1II

Coeficiente de Mortalidade Geral e Infantil, em Cidades trabalha-
das pela Fundacao SESP, no Amazonas, em 1970

Mortalidade Mortalidade

Geral (Coef. Infantil (Coef.

Cidades P/1.000 N.V.) P/1 000 HAB)
Coari 11,9 113,8
Itacoatiara 9,3 41,8
Maues 8,4 75,4
Manacapuru 8,4 70,8
Parintins 8,9 65,1
Coef. Médio 9,5 66,2

FONTE: Fundacao SESP
End.: Diretoria Regional do Amazonas
Av. Joaquim Nabuco, 1755 — Manaus — Amazonas

ANEXO III

Casos de doencas transmissiveis confirmados na zona urbana de 5
cidades do interior do Amazonas, trabalhadas pela Fundacio SESP,
°m 1970 — Populacao das cidades 50.503 habitantes

Coeficiente
Doencas P/10.000 hab.
Coqueluche 2,7
Febre Tifoide ou Paratifoide 1,1
Hepatite infecciosa ou p/séro homologo 5,9
Infecccao puerperal 0,3
Leishmaniose cutanea ou visceral 0,19
Lepra 2,1
Mnlaria 23,1
Meningite Meningdcocica 0,19
Oftalmia do recém-nascido 0,19
Sarampo 148,5
Sifilis 14,6
Tétano 1,3
Tracoma 0,5
Tuberculose 12,0

FONTE: Fundacao SESP
Diretoria Regional do Amazonas
Av. Joaquim Nabuco, 1755 — Manaus
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ANEXO 1V

RECURSOS DE ENFERMAGEM NO AMAZONAS

1. Profissionais existentes no Estado:

Categoria Profissional Capital Interior Total
Enfermeiros 87 20 107
Auxiliar de Enfermagem 93 15 108
Totais 180 35 215

OBS.: N3o ha técnico de Enfermagem no Estado.
2. Numero de Profissionais que trabalham em:
Categoria Enfermeiro Auxiliar
Hospitais Profissional de Enferm. Total

Hospitais Gerais 28 49 717

Tuberculose 9 7 16

Lepra — — —

Psiquiatrico 3 — 3

Maternidade 6 10 16

Saude Publica 5 — 5

Diversos 46 41 87

Nao exercem a profissao 10 1 11

Totais 107 108 215

3. Salario:
Salario Salario
Categoria Profissional Minimo Maximo Meédio
Enfermeiros Cr$ 600,00 Cr$ 1.080,00 Cr$ 840,00
Auxiliares de Enferm. Cr$ 153,00 Cr$ 600,00 Cr$ 376,50

FONTE: Associacao Brasileira de Enfermagem, Secao do Amazonas

Rua Terezina, 495 — Manaus — Amazonas
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1. ESTUDO SOBRE O PROBLEMA DA LOTACAO DE
PESSOAL DOCENTE DA ESCOLA DE ENFERMA-
GEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE
JANEIRO *

** Elvira De Felice Souza
*** Cilei Chaves Rhodus
*** Vilma de Carvalho
***% Lygia Paim
*** Denise Mendes dos Santos
*** Jzabel da Cunha Dantas
#**** Nelly Rodd

INTRODUCAO

O presente trabalho, resultado de tentativa de solucao do pro-
blema de lotacao de docentes na Escola de Enfermagem da Univer-
versidade Federal do Rio de Janeiro, visa atender as necessidades de
quantificacdo e qualificacdo do professorado na Area da Saude. Para
isto foi adotado um método mais racional e objetivo, evitando o
personalismo e subjetivismo, que vem preocupando a proépria Uni-
versidade.

O método em questdao inclui como instrumento principal uma
formula (1) estudada por docentes da Area de Ciéncias da Saude,
em Laboratério de Trabalho e que teve sua aplicacdo recomendada
em Seminario patrocinado pela OPAS/OMS, realizado recentemente
em Washington.

(1) A FORMULA utilizada néste trabalho foi idealizado pelo Prof. José
Roberto Araujo Ferreira, Ex-Vice-Reitor da Universidade de Brasilia
e fornecida aos autores pelo Dr. Agnelo B. Collet da UFRJ.
* Trabalho apresentado como subsidio ao CCM. — UFRJ.
** Diretora da Escola de Enfermagem — UFRJ.
**% Chefes dos Departamentos de Enfermagem da E.E. da UFRJ.
*%%% Consultora — OPAS/OMS.
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Ainda que se desconheca experiencias anteriores, na utilizacac
da férmula em questao, a Escola de Enfermagem, apos analise de
oufras comumente usadas, decidiu aplica-la por parecer aquela que
permite maior flexibilidade de elementcs, face as necessidades do
Ensino na Area da Saude.

Entretanto, faz-se mister acrescentar aqui, que, a opcrtunidade
para a realizacao déste trabalho, surgiu pelo simples fato de que
0 Grupo de Trabalho designado pelo Decano do Centro de Ciéncias
Médicas para estudar o problema da lotacao de Pessoal Dccente,
houve por bem, apds analise do primeiro subsidio apresentado peia
Escola de Enfermagem, delegar a esta, a incumbéncia de amplia-lo,
tornando-o mais explicito para os estudos posteriores que seriam
desenvolvidos, s6bre o mesmo assunto, pelo Conselho de Cocrdenacao
do Centro de Ciéncias Médicas-UFRJ. Para isto, foi constituido um
Grupo de Trabalho, representado pelas Chefes de Departamentos e
presidido pela Diretora da Escola. Este grupo, contou ainda, com
a participacdo da Consultora de Educacao em Enfermagem da
OPAS/OMS.

METODO DE TRABALHO

Para maior clareza e uniformidade de pensamento, na aplica¢ao
da férmula, no desenvolvimento do trabalho e na interpretacao de
resultados, decidiu-se inicialmente definir os térmos habitualmente
usados na Area de Ensino, entre éles, os que designam as categorias
docentes, para o que foi feita uma analise de funcdes (anexo I).

DEFINICAO DE TERMOS

UNIDADE — é o 6rgdo de execucdao de Ensino e Pesquisa
que, dentro da estrutura universitaria, é
responsavel por uma determinada forma-
cao profissional.

DEPARTAMENTO — € a sub-unidade didatica e de pesquisa,
constituindo-se de pessoal e material re-
lativos a reunido coerente de disciplinas
em um campo bem definido de conheci-

mentos.
SETOR DE CONHE-
CIMENTO — ¢é um conjunto de matériais afins.
MATERIA/ENSINO — ¢ um assunto definido que pode constituir-

-se de disciplinas dos cursos de graduacao
e para graduados, ou consistir em um
campo de pesquisa.
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MATERIA/PES-
QUISA —

DISCIPLINA —

CLASSE —

GRANDE GRUPO —_

PEQUENO GRUPO —

DEDICACAO SEMA-
NAL DE HORAS EN-
SINO/PROFESSOR —

NUMERO DE SEMA-
NAS DE ENSINO
POR ANO —_

DOCENTE/ENSINO
SUPERIOR —

é um assunto definido em térmos de inves-
tigacao cientifica e constituir-se-4 em ma-
téria adicional, quando desvinculada, di-
retamente, das atividades de Ensino.

é a menor fracdo da estrutura departamen-
tal e representa um conjunto de atividades
didaticas que, como objeto de ensino e pes-
quisa, visam um determinado campo de
conhecimento.

€ o numero total de alunos inscritos, por
disciplina, em cada periodo letivo.

é a maior sub-divisao de uma classe, vi-
sando atender ao ensino teérico de manei-
ra racional, para o que se estabelece 0 ma-
ximo de até 50 alunos.

é a menor sub-divisao de uma classe, vi-
sando atender ao ensino teérico-pratico em
Laboratério e em Campo Clinico, obser-
vando-se a metodologia especifica em cada
caso, a natureza do conhecimento que a
disciplina envolve, e as prioridades deter-
minadas pela maior participaciao do aluno
no processo de aprendizagem.

é o0 numero correspondente a média arit-
mética das cargas-horarias-professor, nos
regimes de trabalho da Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro, de acérdo com
o percentual para Ensino, por categoria
docente, estabelecido neste trabalho (Ane-
xo0 II).

é o total de semanas dos periodos letivos,
de acérdo com o Calendario Universitario.

é o professor que, no sistema educacional,
desenvolve as atividades de Ensino, de Pes-
quisa e de Administracdo, em diferentes
proporcoes, de acordo com a categoria que
ccupa no Corpo Docente da Universidade.
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PROFESSOR TITU-
LAR

PROFESSOR AD-
JUNTO

PROFESSOR AS-
SISTENTE

é o docente que, na estrutura administra-
tiva e didatica-cientifica do Departamentgc,
ocupa a mais alta posicado hierarquica, ca-
bendo-lhe portanto a responsabilidade
maijor de dirigir o Ensino e a Pesquisa,
devendo manter a distribuicao de seu
tempo, sempre que possivel, nas seguintes
proporcoes (Anexo II):

Administracao .................. 50%
Ensino ... ... L. 20%
Pesquisa ............... ... .. ..., 20%
Outros ........... e 10%

é o docente que, na estrutura administra-
tiva e didatica-cientifica do Departamen-
to, ocupa a segunda posicao hierarquica,
co-participa das func¢des administrativas,
dedicando maior parte de seu tempo ao
desenvolvimento dos programas de Ensino
e Pesquisa, devendo manter, sempre que
possivel, as seguintes proporgoes (Ane-
x0 II):

Ensino ..................... e 35%
Administracao ........... e 30%
Pesquisa ....................... . 25%
outros ........... oo, 10%

é o docente que, na estrutura administra-
tiva e didatica-cientifica do Departamento,
ocupa a terceira posicao hierarquica, de-
dicando maior parte de seu tempo ao En-
sino a nivel de Graduacao e a Pesquisa, e
menor parcela a atividades administrati-
vas relacionadas com elabora¢cao e desen-
volvimento de curriculo. Para isso, distri-
buindo o seu tempo, guardando sempre
que possivel, as seguintes proporcoes (Ane-
xo0 II):
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AUXILIAR DE
ENSINO

COORDENACAO

COORDENACAO

EXTERNA

COORDENACAO
INTERNA
Interdepartamental

Intradepartamental

Ensino ................... e 50%
Pesquisa ........... P 30%
Administracao .................. 10%
Outros e e e 10%

é o docente que, na estrutura Departa-
mental tem sua posicdo definida em tér-
mos de aspiracao ao Magistério Superior,
desempenhando, porisso, fun¢des de En-
sino e Pesquisa em carater auxiliar, pro-
batério, sob a orientacao de um professor
de qualquer das trés categorias anterior-
mente definidas. Tendo em vista seu au-
to-desenvolvimento, suas atividades devem
ser distribuidas, sempre que possivel, nas
seguintes proporg¢oes (Anexo II):

Ensino -

......................... 50%
Pesquisa ....... et eeceeneeaea 25%
outros ..., 15%
Administracdo ....... e 10%

é uma funcao administrativa, desenvolvida
ordenadamente e de comum acérdo, entre
componentes de uma mesma administra-
cao ou de administracoes diferentes.

é qualquer atividade de coordenacado exer-
cida fora do ambito da Universidade.

é qualquer atividade de coordenacao exer-
cida dentro do ambito da Universidade, en-
tre Departamentos da mesma Unidade ou
de Unidades diferentes.

é qualquer atividade de coordenacido exer-
cida dentro do ambito de um mesmo De-
partamento.
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FATORES QUE INFLUENCIAM A PROVISAO DE
PESSOAL DOCENTE

Para prover as necessidades quantitativa e qualitativa de pes-
soal docente nas diversas Unidades do Centro de Ciéncias Médicas,
deve-se considerar a natureza do conhecimento envolvido no Ensino
especifico de cada Unidade, o qual é sobremodo, influenciado por
fatores caracteristicamente diversos, destacando-se, dentre éles, os
seguintes:

1. NUMERO DE DISCIPLINAS QUE CONSTITUEM OS
DEPARTAMENTOS

2. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DO ENSINO EM CADA
DISCIPLINA:

® complexidade das experiéncias de aprendizagem em cada
disciplina;

® diversificacao das tarefas de ensino e aprendizagem neces-
sarias a execuc¢ao dos programas de cada disciplina;

® diferentes graus de supervisao de alunos em atividades cli-
nicas;

® diversificacao dos Campos Clinicos face as atividades pro-
gramaticas de cada disciplina;

® diferentes graus de concentracao de alunos nas areas fisi-
cas de um mesmo Campo Clinico.

3. FREQUENCIA DA OFERTA DE CURSOS POR DISCIPLINA EM
RAZAO DO NUMERO DE MATRICULAS NA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, PARA CADA UNIDADE.

4. DIFERENCIACAO DOS NIVEIS DE CURSOS MINISTRADOS
POR DISCIPLINA.

CRITERIOS

1. O numero de Professores Titulares em cada Departamento
devera ser igual ao numero de matérias que o integram.

2. O numero de Professéres Adjuntos deverd corresponder ao
numero de disciplinas de cada Departamento, acrescido de
mais um ou até mais dois, quando a disciplina for minis-
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trada também na Area de Graduados, dependendo da di-
versidade de niveis nesta mesma Area.

3. O numero de Professores Assistentes devera corresponder
a0 numero de Disciplinas do Departamento, guardada a pro-
porcao de, no minimo, dois para cada grande grupo (até
50 alunos), sendo acrescido de mais um, sempre que ul-
trapasse de 30% a quantidade maxima estabelecida para
um grande grupo.

4. O numero de Auxiliares de Ensino devera corresponder ao
numero de pequenos grupos (até 15 alunos), acrescido de
até trés, no maximo, dependendo de varios fatores, tais
como complexidade do ensino de cada Disciplina, diversi-
ficacao de Campos Clinicos e natureza da propria Discipli-
na, quer seja a mesma de tipo experimental ou de Pesquisa.

MODELO

Para concretizacdo déste trabalho utilizou-se como modélo a
Escola de Enfermagem que, por ser uma das Unidades do Centro
de Ciéncias Médicas, possue, junto as demais, aspectos comuns re-
lativos aos fins e a natureza do conhecimento — assisténcia ao
individuo e & comunidade em térmos de preservacio, promoc¢ao e
recuperacao da Saude. Além disto, as peculiaridades de Ensino e
as condicoes em que éste se realiza, sdo praticamente as mesmas.

Para facilitar a interpretacdo, o modélo foi desenvolvido em
3 etapas:

12 ETAPA — Correspondente aos elementos considerados impres-
cindiveis para a aplicacdo da formula empregada
na quantificacdo do pessoal docente e em funcac
dos critérios adotados para a distribuicao entre as
diversas categorias. Em resumo, ésses ccmponentes
sa0 0s seguintes:

® numero de Departamento p/Unidade;

® numero de Disciplinas por Departamento;

® diferentes Areas de Ensino (niveis) por Disci-
plina ;

® natureza do Ensino da Disciplina;

® graus de complexidade do Ensino por Disci-
plina;

® relacao Professor-Aluno por Grupos;

® carga horaria total da Disciplina por Periodo
letivo.
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22 ETAPA — Correspondente a apresentacao da férmula e in-
terpretacao de seus elementcs.

hg na + h

NP — ng G

h P/s X n s/a

NP = numero de professores

hg = horas de ensino em pequeno grupo

hG = horas de ensino em grandes grupos

na = numero total de alunos por classe (n.° de
vagas)

ng = numero de aluno em cada pequeno grugo

hP/s = horas semanais de dedicacao ao Ensino

professor (Quadro I)
ns/a = numero de semanas letivas por ano.

3.2 ETAPA — Correspondente'aos resultados obtidos mediante a
aplicacao da féormula para cada um dos Departa-
mentos (QUADRO II, III IV, V e VI).

RESULTADOS

Apods a aplicacao da formula e adocao dos critérios estabeleci-
dos para éste trabalho, obteve-se um resultado numeérico corres-
pondente a necessidade de docentes por Disciplina e por Departa-
mento, em térmos de QUANTIFICACAO, com a respectiva distri-
buicao por categorias. (ANEXO III e IV)

CONCLUSOES

Diante do exposto, concluimos que o problema da lotagao de
docentes, para as Unidades do Centro de Ciéncias Médicas, nao se
resume, em encontrar solugdes que permitam resultados quanti-
tativos em razao do numero de alunos. Mas, sim, e principalmente,
buscar meios que assegurem uma distribuicao racional das catego-
rias docentes, de modo a garantir o alcance dos objetivos especi-
ficos do Ensino em cada Unidade, compativeis com os fins da Edu-
cacao Superior.

Concluimos, também, que foi necessaria a formulacdo de cri-
térios que serviram para determinar uma distribuicao equitativa de
tempo util que cada docente, dentro da sua proépria categoria, deve
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dedicar ao Ensino e a Pesquisa, visando assegurar, entre outros
propésitos, o continuo desenvolvimento de cada docente e da Uni-
versidade.

E, finalmente, concluimos que a eleicao de uma formula como
instrumento de calculo, nos forneceu elementos representativos de
condicoes e fatores que afetam a qualidade do Ensino, exigindo
uma analise mais acurada désses mesmos elementos para a deter-
minac¢ao do pessoal docente.

Outrossim, vale a pena acrescentar que a adocao dessa formula
pode facilitar, em cada Unidade, o calculo de pessoal docente em
térmos de flexibilidade, por conter os elementos que podem adarg-
tar-se as necessidades proprias de cada situacdo particular.

SUGESTAO

Considerando nao haver experiéncia anterior quanto ao empreé-
go déste método, sugerimos que a aplicacio do mesmo, seja simul-
taneamente acompanhada de avaliacdes periodicas com vistas a
comprovar a validade dos resultados obtidos em funcdo do alcance
dos objetivos educacionais da Universidade.
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ANEXO I

ANALISE DE FUNCOES CATEGORIAS

Professor Professor Professor Aucxiliar
Atividades . Titular Adjunto Assistente de Ensino

A. ADMINISTRACAO

1. Direcao e Chefia XXX X X —
2. Coordenacao:
externa — fora da Universidade XXX XX — —
( interdepartamental
( na unidade XX XXX XX X

(
interna ( interdepartamental

( fora da unidade XX X X b4
(
( intradepartamental

( na unidade XXX XXX X X
3. Planejamento e Programacao XXX XXX XXX b4
4. Orientacdo de Pessoal XXX XXX X
5. Contréle de Pessoal X
6. Desenvolvimento de Pessoal XXX XX XX —
7. Selecao de Docentes XX X
8. Recrutamento X X XX XX
9. Assessoria externa XX XX X
B. ENSINO
1. a nivel de graduacao X XX XXX XXX
2. a nivel lab. e instrucao clin. X XX XXX XXX
3. para graduados XX XXX X
4. verificacdo de aprendizagem X XXX XXX XX
5. orientacdo e guia de alunos b 4 X XXX XX
6. programas de Extensao X X XX XX
7. auto desenvolvimento X XX XX XXX
C. PESQUISA EM GERAL XX XXX XX XX

1. Preparo de trabalho escrito XX XX X X
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Anexo 2

U.FER.J. - ESCOLA DE ENFERMAG
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ANEXO 1V

RESUMO DOS RESULTADOS OBTIDOS

NP necessarios Aux Ens. 26
C. Mag. 74 67 — Ens. Graduacao
—— 7 — Ens. Graduados
TOTAL 100
NP existentes Aux. Ens. QU 28
C. Mag. 21
Cont. 3
TOTAL 52
N.° Professores a admitir — 48
Aux. Ens. — 0
C. Mag. — 48
Vagas existentes Q.U — 30
Ampliacao de Q.U e/ou Contratacio — 18
TOTAL 48

BIBLIOGRAFIA

A EDUCACAO QUE NOS CONVEM — Forum realizado em outubro/no-
vembro de 1968 — APEC Editéra S/A. — Rio de Janeiro, 1569.
ESTUDO SOBRE CRITERIO PARA LOTACAO DOCENTE NA UFRI
(subsidio apresentado ao Conselho de Coordenacédo do Centro de Ciéncias
Matematicas e da Natureza pelo Prof. Alexandre Sérgio da Rocha) —
Nao Publicado.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO — Regimento
Geral, Estatuto e Plano de Reestruturacio — Servico Industrial Gra-

fico da UFRJ, Cidade Universitaria, ITha do Funddo, Rio de Janeiro,
1970.
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2. CONSIDERACOES GERAIS SOBRE EDUCACAO
EM SERVICO

* Berenice Teixeira de Castro

Por acreditarmos ser o Congresso um momento enriquecedor,
pelas oportunidades do intercambio de idéias, técnicas, desenvolvi-
mento de amizades e experiéncias igualmente construtivas, achamocs
oportuno apresentar éste tema.

Temos sido procurados por colegas, que trabalham em diferen-
tes campos da enfermagem e que buscam orientacdo para a efeti-
vagao organizada de atividades de Educacdo em Servi¢co. Procura-
mos fugir 4 forma classica de apresentacao de nossa experiéncia e
adotar a livre expressao de uma conversa informal. Comecemos por
conceituar:

O que é Educacao em Servico?

E um processo planejado, que se efetiva no ambiente de tra-
balho, visando o preparo do pessoal para facilitar a sua adaptacao
e o desenvolvimento das qualidades positivas que permitam o seu
progresso.

As atividades de educaciao em servico come¢am com a organi-
zacao da enfermagem no local. O planejamento necessario para a
organizaciao da enfermagem ja é, por si proprio, um processo edu-
cativo, para o qual perguntas como as que seguem devem ser res-
pondidas.

1. Qual a organizacdo da emprésa em causa?

2. Quais seus objetivos e possibilidades?

3. Quais as necessidades de enfermagem?

4. Que pessoas tém consciéncia dessas necessidades?

5. Como sentem que alguma coisa precisa ser feita para o
seu atendimento?

6. Quais sao as pessoas realmente preocupadas com o pro-
blema?

* Supervisora da Unidade de Educacdo em Servico do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
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7. Quais as medidas que adotaram para chegar a um resul-
tado positivo?

8. Qual o comportamento das pessoas que tornaram evidente
a necessidade de mudar a situacao?

9. Qual a necessidade que merece maior atencao?

10. Quais as medidas a serem adotadas para se chegar a re-
sultados positivos?

Em seguida ao levantamento de dados para a organizacdao da
enfermagem, ha necessidade de:

1. Definir a filosofia da enfermagem.

2. Definir os objetivos.

3. Compor a estrutura hierarquica da enfermagem.

4. Definir as funcoes para cada cargo.

5. Determinar a area de acao de cada elemento.

6. Estabelecer regulamento, normas e rotinas de trabalho de
enfermagem.

7. Estabelecer métodos de avaliacdo e controéle.

8. Selecionar o pessoal para as funcgoes.

A escolha dos elementos de direcio que atuam na emprésa como
ponte entre a politica da organizacdo e sua execuc¢do, deve levar
em conta qualidades, que permitam administrar, fundamentando-se
nos principios cientificos, efetivando atividades educativas para o
paciente, o servidor e a comunidade.

As qualidades profissionais devem estar aliadas ao bom senso,
discernimento, coragem de assumir responsabilidades, habilidade de
comunicar-se € manter relacéoes com o publico. Isto porque déste
grupo organizador é que deve sair o elemento que vai continuar
as atividades de educacao em servigo, rotulados como tal.

As atividades de educacdo em .servico tém sido desenvolvidas
pela enfermagem tanto pelo seu objeto de trabalho — o homem —
como pela necessidade, levando em conta o melhor e mais rapido
preparo e desenvolvimento do pessoal. Deve ser encarada no seu
real sentido de mudanca: de informacdes e atitudes ou comporta-
mento, no sentido amplo e positivo.

A tecnologia moderna e o progresso em especial no campo da
medicina, tornaram as atividades de educaciao em servico necessa-
rias e mesmo imprescindiveis.

As escolas fornecem aos profissionais informacdes especificas
quanto a conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias, que
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devem ser completadas e ampliadas no servigco, para o exercicio
eficiente no desempenho das funcgées.

Ao servico cabe o treinamento do nao profissional que vai de-
sempenhar atividades de enfermagem, fornecendo os conhecimen-
tos, habilidades e atitudes necessarias ao desempenho das mesmas
e desenvolvimento do pessoal para eficiéncia e satisfacdo no tra-
balho.

A educacao em servico deve atender aos interésses do paciente,
familia e comunidade, que esperam que os cuidados dispensados
sejam de boa qualidade e lhe proporcionem bem estar e seguranca,
com resultados educativos.

A necessidade de satisfacdo em servico deve ser atendida por
uma filosofia que visa procurar a pessoa em potencial, interessa-la
e fornecer os meios que lhe permitam progredir, melhorando cada
vez mais a qualidade do trabalho.

Com os objetivos propostos, temos a certeza de que atividades
de educacdo em servico nao siao tarefa para uma s6 ou um grupo
de pessoas em especial. Sera infrutifero, senao impossivel, estabe-
lecer o processo educativo sem que téodas as pessoas, em nivel hie-
rarquico de direcio média ou superior, tomem consciéncia da sua
participacao.

A supervisao dos responsaveis pelo cuidado e educacao do pa-
ciente e familiares, a eficiéncia das comunicagées a atitude de
todos, em especial dos dirigentes, para com a educaciao em servico,
sao o que fazem sua eficiéncia.

O planejamento de atividades de educacido em servigo deve se
basear em levantamento de opinido, em especial de pessoal de en-
fermagem da emprésa. Procura-se obter respostas a perguntas como:

1. Que entendem por educacido em servigo?

2. Sentem que ha necessidade de preparo do pessoal para as
funcoes que vao exercer?

3. Como acham que deve ser feito o preparo?

4. A quem pensam caber as responsabilidades do preparo e
desenvolvimento do pessoal?

5. Em que se deve basear a programacao de atividades de
educacao em servigco?

6. Quais as forcas motivadoras que podem ser usadas para
a educacao?

7. Quais os recursos: humanos, financeiros, materiais e de
planta fisica disponiveis para educag¢ao em servigco?

8. Qual deve ser a posicao do coordenador das atividades de
educacao em servico na estrutura hierarquica da enfer-
magem na emprésa?
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9. Quem vai ser o coordenador e responsavel pelo planeja-
mento das atividades?

10. Quais sdo os requisitos exigidos pelo candidato a qualquer
atividade?

Ja dissemos que o responsavel pelo planejamento das atividades
de educacdo em servico deve ser um elemento que faz parte da
estruturacao da enfermagem da emprésa. Nao sendo possivel, é
importante que seja alguém que tenha profundo entendimento do
trabalho desenvolvido anteriormente na emprésa.

As qualidades citadas para dirigir devem ser somadas a hu-
mildade, paciéncia em alta dose, acima de tudo auto-contréle e
discricao, apoiadas em experiéncias de exercicio profissional.

O responsavel pelo planejamento de atividades de educacao
em servico deve ter liberdade de escolher seus colaboradores di-
retos, recaindo a escolha, de preferéncia, nos elementos que sentem
satisfacdo em ajudar pessoas de real valor a progredirem.

Baseado no levantamento para a organizacio da Educag¢ao em
Servico, é necessario que:

— 0s objetivos sejam definidos;

— as areas de atuacao definidas e entrosadas;

— regulamento, normas, rotinas, atribui¢cées do pessoal, defini-
das e escritas;

— localizadas as fontes de consultas e os recursos disponiveis
na comunidade;

— idem quanto a planta fisica, recursos audio-visuais, etc.

A estrutura da educacdo em servico depende do tamanho da
emprésa na qual ela se deve efetuar; porém as atividades devem
atingir as areas de treinamento e desenvolvimento de pessoal.

O processo de educacao em servico passa por fases distintas,
porém inteiramente relacionadas, com programas de:

1. Orientacao: que deve dar ao servidor conhecimento do am-
biente, do trabalho que vai fazer e oportunidades de progredir.

2. Treinamento: quando o servidor adquire e desenvolve ha-
bilidades necessarias ao trabalho .

3. Desenvolvimento; entendido por:

a) melhoria de conhecimentos para que o servidor se man-
tenha em dia com a profissao e o servico.

b) descoberta e preparo do lider para ocupar posicoes de
maior responsabilidade.

c¢) aperfeicoamento — especialistas.
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Na Unidade de Educacao em Servico do Hospital das Clinicas
da F.M.U.S.P. o prcgrama de Orientacdo é dividido em:

Orientacao geral, a cargo da Unidade, que, fornece informacoes
sObre a empreésa.

Orientacido especifica, a cargo do supervisor e enfermeira chefe
da unidade de trabalho, onde sao fornecidos os conhecimentos ne-
cessarios ao bom desempenho das funcgées.

A Unidade segue um roteiro para desenvolver o item do pro-
grama do servidor admitido, dosando em profundidade o conheci-
mento transmitido, conforme a funciao a ser exercida pelo servidor.

O programa de Treinamento para o pessoal ndo profissional foi
acrescido de topicos sobre nocoes de educacdo sanitaria, saneamen-
to do meio e economia.

Para sua efetivagdo é dada preferéncia ao uso de material
utilizado normalmente no trabalho, enriquecido de outros recursos.

O programa de Treinamento estd a cargo de uma enfermeira
que elaborou as aulas; estas estdo sendo revistas para que as cc-
legas, num futuro préximo, as possam adquirir, assim como progra-
mas que interessarem.

Para a fase de Desenvolvimento de Pessoal, os programas devem
ser diversificados para atender a objetivos especificos. Podemos ter
modélos que sao adaptados as peculiaridades da(s) pessoa(s) em
causa ou a situacao do trabalho.

Esta fase deve ser vista sob os seguintes angulos: melhoria de
conhecimentos, aperfeicoamento, descoberta e preparo de lideres;
esta é que exige maior concentracao de esforcos para suprir no
profissicnal a falha de conhecimento basico ou os efeitos da evolu-
cao tecnologica e das ciéncias e atender a necessidade de lideres
preparados para organizar, dirigir e ensinar.

Sob o0 angulo de melhoria de conhecimentos, os programas de
educacao em servico devem basear-se em experiéncias planejadas,
capazes de produzir mudancas, para evitar que as pessoas que tra-
balham percam de vista os objetivos da emprésa, por olharem, no
dia a dia, as funcoes especificas como um fim em si mesmas.

Como exemplo, trouxemos as aulas de programa para auxiliar
de enfermagem, preparadas pela enfermeira responsavel pela area
de Recurscs Audio-Visuais da Unidade de Educacido em Servico do
H.C. da F.M.U.S.P. o tema “Medicamentos e outras formulas
farmacéuticas”, para as quais os problemas a serem solucionados
sdo levantados durante o trabalho pelas pessoas a quem o pro-
grama é enderecado . Estas aulas, de elaboracio mais dificil, pela
complexidade de conhecimentos sObre Drogas e Solugdes, a serem
transmitidos para o auxiliar de enfermagem, foram escolhidas para
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enriquecer o trabalho, pois contém informacées atuais sobre o as-
sunto. (Anexo I)

Sob o angulo de aperfeicoamento, atendendo as exigéncias da
Medicina Curativa e Preventiva, no sentido mais amplo de Saude
Publica, os programas devem ser elaborados utilizando os recursos
locais, da comunidade ou do exterior se for o caso. Assim podemos
conseguir, por exemplo, especialistas em Cuidados Intensivos e al-
gum outro tratamento ou atividade.

Todos os programas devem contar com a participacdao dos pro-
fissionais da emprésa no sentido de fornecimento de topicos a serem
abordados, aulas e, sobretudo, supervisao de trabalho.

Sob o angulo descoberta e preparo de lideres, a responsabilidade
aumenta com a participacdo no programa de elementos de direcido
na medida em que os cargos a serem ocupados se situam na escala
hierarquica.

Os programas da Unidade de Educacao em Servico do H.C.,
néste angulo, envclvem também pessoas dirigentes de atividades
com as quais a enfermeira chefe ou o supervisor vai ter que lidar
mais de perto, para solu¢cdo dos problemas que surgirem em suas
atividades.

Quanto aos recursos necessarios, o numero de pessoal destacado
para as atividades especificas de Educacio em Servico depende do
tamanho da emprésa ou do numero de servidores existentes.

Em qualidade, é recomendavel considerar os requisitos profis-
sionais e morais citados anteriormente.

Cabe lembrar que na emprésa todos participam e se benefi-
ciam da Educaciao em Servico através do -planejamento, efetivaciao
de programas, coordenac¢ido, supervisao e avaliacao.

A aplicacao do que foi aprendido é, portanto, a melhor forma
de participacao.

O sucesso das atividades de Educag¢ao em Servigo depende de:
que os administradores. da emprésa sejam consultados, que concordem
com o plano e ambiente de trabalho que favoreca o aprendizado
e a formacdao de boas atitudes e comportamento.

O ensino pode ser individual ou em grupo, aproveitando as
oportunidade locais. O plano de cuidados do paciente pode ser feito
na unidade de trabalho, enquanto outros tipos de plano .devem ser
feitos em reunides formais. -

As Yases para a selecio de um bom programa educativo si&o
as mesmas para qualquer tipo de atividade. E a avaliacio deve ser
feita de acérdo com o tipo de problema, os meios usados, os obje-
tivos a serem alcancados e os métodos e recursos aproveitados para
se conseguir o melhor resultado.
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Educacdao em Servico é um processo continuo, que acontece
sempre que se reconhece a necessidade para ensinar ou aprender;
contudo as finalidades a que se destina e os objetivos propostos
podem ser mais facilmente alcancados se o plano for apoiado em
efetivos recursos: humano, material, econdmico e de planta fisica.

A Educacao em Servico deve contar com verba para compra
de material didatico. Entretanto, um pouco de imaginacdo e arte
transformara o mais simples material em meio de ensino. Assim
pode ser aproveitado para confeccao de recursos audio-visuais: figu-
ras de revistas, radiografias limpas, isopor de acondicionamento de
aparelhos, carretel de esparadrapo, etc.

A area fisica a disposicio da Educacao em Servico, apesar de
depender da disponibilidade da emprésa, deve constar de, no minimo,
duas salas: uma para material didatico e outra para aulas.

Os recursos audio-visuais devem ser usados ndo como comple-
mento de ensino, mas como meio de ensinar, pelo que devem estar
perfeitamente integrados aos métodos e técnicas de ensino.

O método usado no desenvolvimento désses programas é o da
Resolucdo de Problemas nas suas fases:

Identificacdo do problema

Reuniao e analise dos fatos

Selecao e planejamento das atividades
Supervisao dos achados

Uso de métodos e recursos adequados
Avaliacao dos resultados

Inicio de novas pesquisas.

RESUMO

Educacao em servico é atividade continua, feita através de pla-
nejamento, implantacédo, coordenacao, ensino, supervisao e avaliacio.

Nao é atividade de uma ou de um grupo de pessoas designadas
especificamente para esta tarefa, mas de tddas as enfermeiras e
de todos os que ocupam postos chaves na emprésa, responsaveis que
sao pelo ambiente favoravel ao bom aprendizado e a formacao de
boas atitudes e comportamento.

E um processo que, comecando com a organizacdo da enferma-
gem na emprésa, se desenvolve em fases.

Para sua execucao necessita de recursos humanos, materiais e
de planta fisica ;o0 plano de atividades deve ser visto e aprovado
pela administracdo da emprésa. A supervisio e avaliacdo sdo cs
principais fatéres no contréle dos resultados.
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ANEXO 1

NOCOES GERAIS SOBRE DROGAS E MEDICAMENTOS
— ¢ outros produtos farmacéuticos de uso hospitalar.
Sua aplicacdo na enfermagem.

* Olinda de Carvalho Bittencourt

Revisao feita por: .
José Sylvio Cimino — Professor As-
sistente da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas — USP.

Berenice Teixeira de Castro — Su-
pervisora de Educacdao em Servico.

OBJETIVO:

BEste programa visa complementar a formacao do profissional
Auxiliar de Enfermagem no desenvolvimento de suas atividades.

ASSUNTOS:
I — ORIGEM E NATUREZA
II — ACAO
III — FORMULA — FORMA

A — FORMULA
B — FORMA
C — APRESENTACAO

IV — USO E VIAS DE ADMINISTRACAO DE DROGAS

V — TECNICAS

A — EQUIPAMENTO

B — REGIOES DE APLICACAO

C — CUIDADOS ESPECIFICOS COM APLICACAO DE
DROGAS

VI — REACOES — INTOXICACOES

* Enfermeira da Unidade de Educa¢ido em.Servico do HC — FMUSP.
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A — DETERMINANTES DE REACQOES

B — PROVIDENCIAS
" VII — RECOMENDACOES GERAIS
VIII — BIBLIOGRAFIA

I — ORIGEM

Substancias \ de origem | elementos, substincias, produtos farmacologicos

Mineral (ex. =
1. Ao natural

simples: metais, metaldides, gases

Ca, P, Hg, Na, Mg, C1, 0)

combinados: NaCl, CaCl?, etc. (substancias)

ou modifi-
cadas por Vegetal hervas, raizes, caules, félhas, fléres, sementes,
1 egeta cascas, frutos, polen (digitais, beladona, etc.)
processos
simples secrecoes, excrecoes, fluidos organicos, tecidos
Animal

.

dessecados (hormoénios; extrato de figado, sais
biliares, 6leo de figado, etc.).

. Sintéticas — elementos e substdncias quimicamente obtidas em latora-

tério (ex. = sais, acidos, bases).

II — ACAO

ACAO

INDICACAO

Para qualquer o6rgao. Acao geral ou local
Anti-infecciosos:

antibidticos, antifimicos (tbe),
antimicoticos, antiriquetsiosos,
antiprotozoarios, antiviréticos,

Combate as doencas
causadas por:

Organismos
patogénicos
unicelulares

“Licoes de Farmacotécnica”.
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“Droga é toda substincia oriunda do.reino mineral, vegetal ou ani-
mal, e susceptivel de ser transformada em medicamento”.

“Medicamento é a substancia que, administrada convenientemente
ao organismo doente pode aliviar ou curar seu estado patolégico”.

ACAO INDICACAO
bactericidas, bacteriostaticos, fungici-
das, fungostaticos, germicidas, trepo-
nemicidas, quimioterapicos, imuniza-
dores, vacinas, toxéides, anti-toxinas,
soros, gama-globulina
_ Anti-infestantes: Organismos
vermifugos pluricelulares
parasiticidas

Anti-neoplasticos e citostaticos
anticancerosos, antileucémicos,
antimitéticos, hematicos

Auxiliares de diagnoéstico
para: roentgenografia e radioscopia
de vasos, vias digestivas, ar-
vore brénquica, trajeto urina-
rio e de liquor

Aparelho circulatorio e urinario
cardiocinéticos, cardiotonicos, cardio-
vasculares, digitalicos, esclerosantes,
hiper e hipotensores, ritmizantes, va-
soconstritores e vasodilatadores, diu-
réticos

Aparélho digestivo
absorventes, antiicidos, antiespasmo-
dicos, ceratoliticos e ceratoplasticos,
colagogos, coleréticos, demulcentes,

Crescimento anormal
de células (Ca, quera-
toses, etc.)

Diagndstico de
obstrucdes,
desvios, etc.

AfeccOes e sintomas
circulatérios e urina-
rios = disritmias
insuficiéncias, hipo e
hipertensdo, anuria,
etc.

Irritacdes, lesGes,
perturbacdes do
transito e da produ-
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ACAO

INDICACAO

digestivos, hepatoprotetores, laxativos,
purgatives, neutralizantes, obstipan-
tes, protetores da muccsa

Aparélho locomotor

relaxantes musculares
anti-reumaticos

Aparélho respiratorio

antitussigenos, broncodilatadores,
descongestionantes, ezpectorantes,
vasoconstritores nasais

Orgaos dos sentidos

Olhos — anti-infeccioscs, desconges-
tionantes, liquidos para lente de con-
tato, midticos midriaticos, vaso cons-
tritores

Pele e ouvido externo, mucosas — ads-
tringentes, antissépticos, anti-infec-
ciosos, antipruriginosos, antihistami-
nicos, ceratoliticos, ceratoplasticos,
corticosterdides, emolientes, estimu-
lantes, demulcentes, détergentes, fun-
gicidas, parasiticidas protetores

Sistema endécrino

Hormoénios — extratos de: hipofise,
‘tiréide, paratiredide, pancreas, su-
prarrenal, gonadas. Vasopressores.
Insulina — szintética

Sistema nervoso

Analgésicos, anestésicos,” sedativos,

barbituricos, hipnéticos, antipiréticos,
antiespasmoédicos, anticonvulsivos, de-
pressores, tranquilizantes, estimulan-
tes, excitantes, bloqueadores

cao de sucos, infec-
coes alimentares.

Espasmos
infeccoes

Infecgdes, secrecaes,
asma, etc.

Infeccoes, irritacoes
exame de fundo de
6lho hipertensao
ocular

Infeccoes, infestacgoes
alergia, pruridos,
acne e outras lesées,
proliferacoes celulares

Desequilibrios
glandulares

Dor, ins6nia, febre,
espasmos, convulsoes,
excitacdo, depressoes,
dor localizada



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 193

ACAQ | INDICACAO
Metabolismo
Vitaminas, sais mineirais, hidratantes, | Desequilibrio metab6-
proteinizantes, caléricos, alcalinizan- lico e hidrico

tes acidificantes, saluréticos, edulco-
rantes para diabéticos e obesos

Sangue Aumento, diminuigao,
Antianémicos, coagulantes e alteracao dos glébulos,
anticoagulantes e plasma

III — FORMULA E FORMA

A. FORMULA — E o conjunto de substancia que compdem a forma
pela qual os medicamentos serao apresentados.

Componentes da férmula:
1. Principio ativo = (base medicamentosa)

2. Adjuvante = (excipiente também com proprie-
dades medicamentosas)

3. Corretivo = (sabor ou odor agradavel: acucar,
esséncias, corantes, etc.)

4. Intermédio = (Para a conservacao da férmula)

5. Veiculo ou excipiente = (da volume e possibi-
lita a posologia)

— para a forma liquida: agua, alcool, gliceri-
rina, oleos, éter, etc.

— para a forma solida: talco, caolin, goma-
-arabica, lactose, dextrina, amido, manteiga
de cacau, actucar, estearato, etc.

— para a forma semi sélida: cera, resina,
Oleos, liquidos + pos

B. FORMA — E a maneira pela qual o medicamento é apresentado,
para facilidade de administracdo e acao mais efi-
ciente.
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1. SOLIDA

Excipientes solidos

— POos, cristais, granulos |

— Pilulas
— Pérolas

— Ovulos

— Capsulas

— Supositorios

— Comprimidos

— simples

— revestidos

| excipiente inerte

s6lida por fora (liquida por dentro)

idem, contém glicogelatina ou agar-
-agar aplicacdo vaginal

poés com envoltério amilaceo ou ge-
latinoso, digerivel

pastas compactas em forma de fuso;
manteiga de cacau, glicerina, estea-
rato.

pos sob pressao e moldagem

tabletes, pastilhas (quando contém
acucar)

com pelicula protetora (“filmtab”)
] confeitos — quando tém acucar

entéricas

J drageas
nao entéricas

As substancias sélidas muito instaveis sdo liofilizadas para evi-
tar deterioracao (dessecadas a frio, sob pressao).

2. SEMI-SOLIDA:

— Ceratos
— Cremes
— Emplastros

— Linimentos
— Pastas

Excipientes

ceras

emulsoes com 60% de agua ou mais
substancias medicamentosas que amole-
cem com o calor, aderindo a pele (apre-
sentadas em retangulos de esparadrapo
ou pelicula plastica)

sab0es e graxas

até 20% de substancias pulverulenta
(os colirios também podem ter a forma
de pomadas)
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— Pocmadas

— SaboOes medicinais
— Unguentos

3 .LIQUIDA

mais de 20% de substancia pulverulenta
graxas + alcalis
contém resinas

Medicamentos Excipiente liquidos que dissolvem o principio ativo

Injetaveis

Nao
injetaveis

Colirios
Emulsdes

Extratos

Infusdes
Pocoes
Suspensoes
Tinturas

Tisanas

Xaropes

Agua distilada (sem pirogénio para
aplicacao endovenosa)

Oleos (amendoim, oliva, algodao, etc.)
Alcool (etilico, benzilico, etc.)

Agua destilada

Substancias gordurosas dispersadas em
agua

Grande quantidade de principio ativo
pequena quantidade de diluente (agua,
alcool, glicerina etc.) Ex. 1 K da droga
= 1 litro de extrato fluido

Agua fervente sobre a droga (chas,
cafe)

Agua com pouco agucar

aquosas — (pé em agua)

oleosas — (p6 em Oleos)

menos concentradas que os extratos
Ex. 200g da droga da 1 litro de tintura
Beberagens com funcdao hidratante
(cha de camomila, quebra-pedra, etc.)
Solugao concentrada de acucar

Varios déstes medicamentos podem ser chamados ‘“solugoes” em
certas condicdes. (As solugées nunca sao “turvas”).

2

Solugao ¢é a dispersdo molecular ou i6nica de uma substancia

qualquer, (ndo apenas medicamentosa) em um solvente
qualquer (nao apenas aguoso).

As solugoes podem ser de varios tipos. Entre éles:

— medicamentosas (contém medicamentos)

— antissépticas ou desinfetantes (*)

(*) Pequeno Dicionario Brasileiro da Lingua Portuguésa — Hilde-
brando de Lima
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— outras (sem interésses para a finalidade terapéutica
e profilatica)
Dissolucao: ato de dissolver
Solucao: produto da dissolucdao

H20

solvente soluto
4. GASOSA

— Gases terapéuticos: para inalacao (temporario ou permanente)
02, €02+02

- " anestésicos: OAz Ciclopropano (inala¢ao temporaria)

—_ " inertes: He (helio) usados para veicular outras subs-
tancias

- " mais substancias nao volateis sélidas (antibiéticos, etc)
= atomizacgoes

—_ mais substancias nao volateis liquidas = nebulizacoes
ou vaporizacoes

— Substancias volateis = inalagdes (esséncias de eucalipto, etc.)

‘Assepsia (asepsia) = “Processo pelo qual se consegue o afas-
tamento dos germes patogénicos em determinado local ou
objeto”.

Asséptico (aséptico) = “Isento de germes patogénicos”.

Antissepsia (antisepsia) = “morte dos micrdbios por meios qui-
micos”.

Antisséptico (antiséptico) = “desinfetante, substancia quimica

que tem a propriedade de destruir micrébios”.

Desinfetar = “destruir os micrébios vivos”.
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C. APRESENTAGAO
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Dependendo da FORMA
em que se apresentam

os medicamentos sao
ACONDICIONADOS em:

Pés, cristais granulos

Pilulas, pérolas, capsulas,
6vulos, comprimidos

Supositorios

Cremes, pastas, pomadas, lini-
mentos, unguentos

Emplastros
Liquidos injetaveis

» nao injetaveis
Gases

Envelopes, frascos, ampolas, etc.

» ” caixinhas,
cartelas

, caixinhas, cartelas

Potes, latinhas, bisnagas

Retangulos de tecido, em enve-
lopes ou caixas

Ampolas, frascos de vidro ou
plastico

Frascos de vidro ou plastico

Tubos de gas comprimido

Freqiientemente, medicamentos destinados a serem administrados
sob forma liquida, nebuliza¢gées ou atomizagoes, sao apresentados sob
a forma so6lida, acompanhados ou nao de solventes (antibiéticos, p6s
para pocgoes, comprimidos para diluicdo, etc.)
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2. Rotulagem

pode ser feita em:

— papel impresso, colado ao acondicionamento
— plastico impresso, idem, idem

— estampagem direta sébre o acondicionamento

Rotulo
Informacdo suméaria sObre o medicamento e o laboratorio

Medicamento
Quantidade
Forma
Foérmula

Uso
Laboratorio

Bula

Papel impresso que acompanha o medicamento acondicionadoe
e embalado, contendo infcrmacdes pormenorizadas.

Laboratoério Absorcao

Nome do medicamento Efeitos secundarios
Composicao do medicamento Precaucodes

Apresentacao Historico

Férmula completa Bibliografia

Indicacoes Licenciamento
Contraindicacoes Farmacéutico responsavel
Posologia — dcse: maxima Laboratério — enderéco

minima, téxica, letal

modo de usar Data de validade
Adverténcias

Sigla que caracteriza a partida (BM-115)
3. Embalagem

Prote¢io extra dada ao medicamento ja acondicionado.

— caixinhas, caixas, caixotes, etc.
— protecdo com papelao dobrado, papel, isopor, etec.
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acondicionamento

=

embalagem -+

ARAT AT

war t

L7 EE

+ apresentagao

Os medicamentos para venda no atacado podem ser apre-
sentados em.

— caixas, caixotes-
— latas, latoes
— vidros grandes, bujoes, tambores, etc.

Materiais usados na fabricacao do acondicionamento e
embalagem

Compostos quimicos soluveis = usados para peliculas
protetoras
Vidro — para frascos, ampolas, tubos, potes
Louga e cerimica — potes
Plastico — ampolas, frascos, bisnagas, bujdes, tambores
. Metal — latas, tubos, bisnagas, bujoes, tambores
Papelao — calgos cartelas, caixas, caixotes '
comum = envelopes, ratulos, bulas, envélucros
Papel celofane = envelopes, rétulos, coberturas, envélucros
aluminio com poliestireno = envélucros estampados
Isopor — calgos, caixas térmicas
Cortica — rolhas, calgos
Algodao — protecao, calco

IV — USO E VIAS DE ADMINISTRAGCAO DE DROGAS
1 — USO ENTERAL

Todos os medicamentos para via oral = pés, cristais, gra-
nulos, pilulas, capsulas, comprimidos, pogoes, infusoes, tisanas,
emulsoes, xaropes.



200 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

2 — USO PARENTERAL

2.1 — Injetaveis

Via

Endovenosa

Intradérmica

Hipodérmica

<

simples

venoclise (grandes quantidades de liquido)

subcutanea

intramuscular
hipodermoclise (grandes quantidades de liquido)

2.2 — Nao injetaveis (agcao local e (ou) sistémica)

Via

— Bucal = dentes — aplicagdes locais (topicas)

em baixo da lingua (sub-lingual)
comprimidos

garganta — gargarejos, embrocacaes,
vaporizacoes, aplicagoes locais

— Nasal, oral, sinusal = nebulizac¢des, inala¢ées atomi-
zacdes, instilacGes, aplicacdes locais, colutoérios,
gargarejos

— Ocular e auricular = irrigagoes, tamponamentos,
curativos, instilacoes

— Cutanea e mucosa (inclusive peles e unhas) = com-
pressas, pincelagem, curativos, aplicacdes locais

— Vaginal = irrigacdes, supositorios, 6vulos, comprimidos,
tampodes, compressas, pincelagem, aplicac¢des
locais

— Uretral = irrigacoes

— Retal

Enemas, supositorios, aplicacoes locais
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V — TECNICAS
— Exigéncias minimas de conhecimentos:

. Conhecimentos sobre as 4 operagées fundamentais de aritmética.
. Sistema decimal.

Fragdoes ordinarias e decimais.

Proporgoes.

. Regra de trés, simples e composta.

. Calculo de porcentagem.

Sinonimia de medicamentos: consultar sempre a enfermeira, mé-
dico ou farmacéutico.

Pequeno Dicionario Brasileiro da Lingua Portuguésa — Hilde-
brando de Lima

Clister = “Injecao de agua ou liquido medicamentoso nos

intestinos, por meio de seringa ou aparélho anélogo".Jl sinonimos

Enema = “Injecao de medicamento ou alimentos pelo reto.
Lavagem = “Clister” (Bras.)

Nota: mais usado em enfermagem para designar intro-
dugcao de maior quantidade de liquido com .finali-
dade simplesmente de limpeza intestinal (exone-
ragao).

Bucal = “relativo a4 ‘bdca” (aplicacdo bucal = na béca)
Oral = “relativo & bdca, verbal, vocal”. (medicdac¢io oral = pela boca)
Verbal = “relativo a palavra falada”. (6rdem médica verbal)

A. EQUIPAMENTO
Para aplicacao de:
1. Liquidos injetaveis

— material de injecao seringas e agulhas (injetores auto-
maticos para vacina e seringas automaticas para diabé-
ticos)

— material para assepsia* (solugdes, algoddo, gase, luvas e
campos)

— material para transporte d¢ equipamento: cubas, bandejas
e carrinhos

— material para contensido: suportes, talas, ataduras, etc.
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2. Liquidos niao injetaveis

— copos, colheres, medidas especiais
— equipos de irrigacao, sondas, conta-gotas, canulas, gota-a-
-gota

3. Semi-solidos

espatulas, gase, luvas, palitos de algodao, bisnagas,
compressas, esponjas

4. Solidos

copinhos, colheres, medidas, gral

5. Gasosos

catéteres, nebulizadores, mascaras, capacetes, tendas, apa-
relhos de respiracido automatica

B. REGIGES DE APLICAGAO — mais usadas

1. Vias de aplicacao Regioes

Absorcdo lenta: intradérmica — antebrago, face anterior
Absorgao regular: hipodérmica

-
— brago = face sup. ant. ext. post. soro
— subcutdnea J — coxas = " " ” » jnsulina
— regido glatea — insulina

L

— deltéide
— intramuscular 4
— glateo

- _ antebraco — face anterior e

prega do cotovélo (basilica)

Absorcao rapida = endovenosa’ — maos — dorso

— pés —

— cabeca — cefalica, mediana
cefdlica
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REGIOES MALS  USADAS

1. Velas do antebrago emao

Pele da face in~  Faces anterior e Gliteos, 2. (" " tornozelo e pés).
terna do antebra .. lateral da coxa Deltdides 30 (" 4 cabega)
L (" do pescojo)
R iV Ty —— TS RERET e
NV
v/ A
-
Iotonmuscular /
. J/] . X .: e Vela
; 5. 8 0
comprimento alibre(decime demilimetro)

a R v, A B i
(1,5) ,:D'(__' . S4._4-.35 intradermica
& i I L oo :
(2,0) 20 DJ__‘_;..,..'_ el i _i__3_..16,7,8 = crianas’e subcut,
3 ' ' ' ' ! ' .
] . 1 N ' '
- [N ) '
\

(25) 25 RN S be s 4o §6758,9,10,02,15-endoven.
' . [ ' ’ .

' ' ' ' . ' | : : .
(3,0) 30 L 167,8,9,10,)2-Intramusc.

(] ' ' ' . N N ' M

— ! . L. l__l_ v6y7,8, infiltriprofundas
(4,0) 40 Lo

I R
(6,0) 60 ; : v ; . L ' PO . .18,10,12,15,18,20-pungoes

L o 18,10,12,15,18,20-
(8,0)'80”‘_‘5" 5 L 2.+8510,12,15,18,

trocater

Seringas mais usadas: Insulina; 3,5,10,20 e 5Qml

Menor concem 0 20

tragao p/U s FYYT AT FYET
¥aior concen 20 40 60 QU
tragio p/U i~
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2. Razoes para escolha das vias

— Acédo rapida, regular ou lenta

— Intolerancia do organismo

— Pacientes que nao podem deglutir

— Acao dos tecidos e fluidos organicos sobre os medicamentos
— Quantidade do medicamento.

C. CUIDADOS ESPECIFICOS COM APLICAGAO DE DROGAS

Consultar técnicas de aplicacdo de:

— antibidticos

— entorpecentes

— hipertonicos (necrosantes)

— insulina

— testes sorologicos

— hidratantes

— outros medicamentos que exigem técnicas especializadas de
aplicagao.
(Cursos de técnicas de Enfermagem)

VI — REACOES — INTOXICAGCOES

Determinantes das reacoes:

1. Dose inadequada, embora certa. Condicdes que afetam a dosagem:
idiossincrasias, idade, péso, sexo, gravidez, lacta¢ao, menstrua-
cdo, temperamento, vias de administracdo horarios (antes ou
depois das refeicoes) estado geral do paciente, alteracdoes dos
sinais vitais (TPR — PA).

[X]

Erros:

— medicacao trocada ou errada
— dose errada

— prescricao errada

— via errada

— paciente trocado

3. Outros:

— tentativa de suicidio
— alimentos deteriorados

Sinais e sintomas de reacao desfavoravel (podem ser imediatos
ou tardios)
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— Circulacao: taquicardia, bradicardia, parada, disritmia, altera¢des
da composicdo do sangue — em quantidade e qualidade (leu-
cocitos, plaquetas, hemacias, plasma) e dos vasos = permeabili-
dade alterada (hemorragias, petéquias, etc.) colapso circulato-
rio, choque.

— Digestivas: irritacao da mucosa, diarréia, vomitos, codlicas, dor,
azia, prisao de ventre, modificacao da cor das fezes, digestao
dificil.

— Glandulares: hipersecrecao, hiposecrecao, alteracoes psiquicas e
somaticas, modificacao da voz, do temperamento, etc.

— Metabodlicas: distirbios, aceleracao, retardo.

— Musculos: dor, hipertonia, hipotonia, distonia, incoordenacao.

— Orgaos dos sentidos: conjuntivite, surdez, coriza, lingua saburrosa,
salivacdao, bOca séca.

— Ossos: hipercalcificacdo, descalcificacdo, baixa de resisténcia a
infeccao.

— Pele e mucosas: conjuntivite, modificacio de coér, consisténcia,
temperatura (vermelhidao, palidez, ictericia, cianose, sudorese,
calor, edema, secura flacidez), pele fria e pegajosa.

— Respiracdo: taquipnéia, bradipnéia, apnéia, dispnéia, secrecgao
bronquica, cianose, Cheyne-Stokes, solucos.

— Sistema nervoso: excitacao, depressao, cefaléia, tonturas, sonolén-
cia, naduseas, vomitos, distonia, mieloses, lipotimia, parestesias,
paresias paralisias delirio, torpor, coma, convulsoes.

— Urinarias: retencao, anturia, hematuria, oliguria, cristais, dor a
miccao, modificacdo da cor, do aspecto e da quantidade de urina.

Providéncias:
Dependem do tipo de reacdo e compete a auxiliar:

1. Observar atentamente todos os doentes.

2. Notificar a4 enfermeira-chefe imediatamente (ou ao médico,
se ela estiver ausente).

3. Seguir a orientacdo recebida.
4. Anotar corretamente:

— Prontudrio

— Relatorio geral

— Fo6lha de contrdle de toxicos (quando ministrado)
— requisi¢do de medicamentos
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VII — RECOMENDAGCOES GERAIS

. Conhecer os pacientes e suas reacoes anteriores.

2. Previsiao e reserva adequada de medicamentos e equipamentas,

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

especialmente para emergéncias.

. Seguir prescricio médica escrita. S6 em caso de emergéncia se-

guir ordem verbal primeiro e pedir prescricdo depois. Perguntar
o nome do médico.

Ao transcrever as ordens médicas, conferir duas vézes: nome do
paciente, nimero da enfermaria e do leito, prescricio (data,
medicamento, dose, via, nimero de aplicagdes por dia, horario,
duracdo do tratamento).

. Fazer calculos, conferir os calculos e medir exatamente a me-

dicacao.

. Usar recipientes adequados para preparo, medida e aplicacao.
. Nao administrar sem consultar a enfermeira (médico ou farma-

céutico, na auséncia desta) quando notar precipitacdo, turvacao,
cor anormal, amolecimento de comprimidos, umidades nos pés
ou outra alteracao.

. Nao aplicar medicagao sem rotulo. Entregar a4 enfermeira.
. Ler rétulo e bula sob boa iluminagao.

Nao desviar a atencao do trabalho. Conferir 3 vézes, durante
o preparo = rétulo x paciente x prescricao.

Nao contaminar material esterilizado.

Rotular novamente os medicamentos cuja dilui¢ao foi alterada,
escrevendo a nova diluicdo e dosagem.

Nao deixar que outra pessoa administre o que vocé preparou e
nao administrar — medicacao preparada por outra pessoa.
Chamar o paciente pelo nome antes de administrar o medica-
mento; se estiver impossibilitado de responder, conferir ficha
leito. Na duvida, ndao aplicar sem consultar a enfermeira.
Permanecer com o0 paciente enquanto aplica o medicamento.
Havendo mal-estar ou outra reacao, suspender imediatamente a
medicacao. Observar reacdes imediatas (e tardias).

Esperar até que o paciente haja deglutido a medicacio oral.
Vidro para frascos, ampolas, tubos, potes.

Anctar depois do paciente receber a medicacdo. Assumir a res-
ponsabilidade antes, durante, e depois da aplicacao.

Nunca deixar a bandeja ou medicamento de outro paciente sobre
a mesa de cabeceira.

Assinalar no livro de ordens o que ja foi feito. Anotar no re-
latério de enfermagem.
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Assembléias de Delegadas

ASSEMBLEIAS DE DELEGADAS DA ASSOCIAGCAO
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

Realizadas em Manéus — 12 e 17 de julho, 1971
1. RELATORIO DA PRESIDENTE (%)
Periodo de 1.° de julho de 1970 a 30 de julho de 1971

Senhoras Delegadas

Ao iniciar as sessdes administrativas da Associagao Brasileira
de Enfermagem queremos deixar registrados nossos agradecimentos
a Secao do Amazonas que tornou possivel uma reuniao num dos
extremos do Pais, criando a oportunidade para o maior compareeri-
mento das representantes dos Estados do Norte e Nordeste e Cen-
tro-Oeste e para a melhor visualizacdo e compreensao, pelas repre-
sentantes do Leste e do Sul, dos problemas associativos desta regiao.
Consideramos um verdadeiro privilégio o poder presidir esta Assem-
bléia de Manaus, a capital da integracido Nacional.

O periodo de 1.2 de julho de 1970 a 30 de junho de 1971 cons-
tituiu, para a ABEn, uma etapa decisiva em sua vida financeira
e administrativa. Com o término do edificio destinado a abrigar a
parte administrativa da Associag¢do, construido em Brasilia, abre-se
nova perspectiva para o planejamento de suas atividades futuras.
Désde que assumimos a presidéncia de uma diretoria que tinha a
responsabilidade de dar inicio as obras da construcao, fixamos metas
para conseguir termina-las, dentro do menor tempo possivel e pelo
menor custo. A falta da verba para manter os trabalhos em ritmo
acelerado determinou mudang¢as nas metas, com conseqiiente retar-
damento do término e encarecimento da obra. Os problemas criados
por essa situacdo tornaram imprescindivel a suspensao de todo o
planejamento relacionado com outras atividades que pudessem acar-
retar despésas para a ABEn.

(*) Amalia Corréa de Carvalho.
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Com a explicacdo acima estamos tentando justificar o nao cum-
primento da promessa que fizemos de visitar as Secoes e os Distritos,
e de dinamizar a Associacdao, incrementando suas atividades cultu-
rais e assisténciais. Nésses trés anos, a diretoria planejou e agiu
quase que exclusivamente em funcao da construcao de sua Sede em
Brasilia. Por isso solicitamos a benevoléncia da Assembléia para o
presente relatorio, pobre em atividades novas, mas que apresenta
o final de uma obra que constitui a aspiracido de toéda a classe e
para a qual todos colaboraram.

Assembléia de Delegadas de 1970 — As resolugoes tomadas pela
AD foram enviadas as Secdoes e Distritos da ABEn, algumas para
conhecimento, outras para dar cumprimento. Entre essas destaca-
vam-se pela sua importancia:

1. Participacao das técnicas de enfermagem nas atividades das
Secoes e Distritos, como convidadas, até que fosse resolvida a forma
pela qual deveriam integrar-se na ABEn.

2. Reinicio das gestOes para a criagcdo das Associagbes Pro-
fissionais nos Estados, primeiro passo para a criacio dos sindicatos.

3. O Titulo de Sécio Honorario da ABEn conferido pela AD a
Dra. Haydée Guanais Dourado, sera outorgado na sessio de encer-
ramento do XXIII Congresso Brasileiro de Enfermagem.

XXII Congresso Brasileiro de Enfermagem — Realizado em Sao
Paulo de 19 a 25 de julho de 1970, constituiu um grande éxito tanto
pelo nimero de participantes quanto pela programacao cultural e
social. As recomendacdes foram enviadas as Secdes, Distritos, Cursos
de Enfermagem, Instituicoes e autoridades a que foram dirigidas,
e mereceram ampla divulgacao através do Boletim Informativo. O
lucro auferido contribuiu muito para melhorar as financas da ABEn
e foi totalmente empregado nas obras em Brasilia.

XXIII Congresso Brasileiro de Enfermagem — As atividades cul-
turais terao inicio no dia 13 de julho, nesta cidade de Manaus. A
Diretoria da ABEn indicou a presidente da Secao do Amazonas,
Davina Daisy Riker, para presidir a Comissio Executiva do Con-
gresso. Ficou constituida uma Comissdo Auxiliar do Congresso com
a finalidade de ajudar na consecucao dos recursos materiais neces-
sarios a sua programacdao, com membros da Secao de Sao Paulo,
de onde vira todo o material impresso ou por imprimir. Pertencem
a essa Comissdo: Clarice Ferrarini, Secretaria Executiva da ABEn;
Maria Camargo de Oliveira Falcao e Arnaldo Soares Falcao.
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Convidada para presidir a Comissao de Temas, Circe de Melo
Ribeiro propds os temas abaixo, aceitos pela Diretoria da ABEn:

Tema I — O principio da investigacao e o processo da obser-
vagdo sistematizada na Enfermagem.

Tema II — Papel da Enfermeira nos Servicos de Saude diante
da Realidade regional e local do Brasil.

Tema III — Participacio da Enfermeira no planejamento de
Saude.

Tema IV — Recentes Estudos e pesquisas nas especialidades de
Enfermagem.

O “Diagnostico de Enfermagem”, recomendado pelo 22.° Con-
gresso Brasileiro de Enfermagem, foi considerado assunto ainda
pouco conhecido em profundidade, necessitando de maiores aten-
coes locais antes de voltar a ser discutido em Congresso.

Com relacao a “Politica de Trabalho da ABEn”, objeto também
de recomendacao do 22° CBEn, um névo documento sera discutido
em AD e, se aceita como resolucao da AD, recebera ampla divulga-
¢ao do Congresso.

Dispensa de ponto — solicitada ao Exmo. Presidente da Republica
a dispensa de ponto para as enfermeiras funcionarias publicas fe-
derais que desejarem participar do 23.° CBEn. Concedida em 24/6/71.

Reunioes da Diretoria — Néste periodo houve oito reunides,
duas das quais extraordinarias. Do total, 4 foram realizadas em Sao
Paulo 3 no Rio e uma em Manaus, precedendo esta Sessao.

Representacoes — A ABEn estéve representada nas seguintes ati-
vidades:

1. Reunido dos Coordenadores do PIPMO, em Brasilia, de 28 a
31 de julho de 1970 — pela Presidente.

2. Homenagem da Secdo de Brasilia & Maria Rosa S. Pinheiro,
Enfermeira do Ano — 1970 — pela Presidente.

3. II Seminario sobre Educa¢ao em Enfermagem, realizado em
Ribeirao Préto (outubro de 1970) -— pela Coordenadora da Comissao
de Documentacdo e Estudos, Anaydé Corréa de Carvalho.

4. Encontro de Professoras do Curso de Auxiliar de Enferma-
gem, realizado na EAE ‘ Braiilio Gomes”, em Sao Paulo — por Moema
Barbato.
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5. Encontro de Diretoras e Professoras dos Cursos Técnicos de
Enfermagem, realizado na EE da Universidade Federal do Rio de
Janeiro — por Irma Maria Tuczyiewisky.

6. IX Congresso Latino Americano de Enfermeiras realizado
em novembro de 1970 em Caracas — pela Presidente e por Circe de
Melo Ribeiro, 2.* Vice-Presidente, relatora de um dos temas.

7. Comissdo julgadora do Prémio “Enfermeira Paulista 1971'
que foi outorgado durante a Semana de Enfermagem, & enfermeira
Maria de Lourdes Almeida, do SESA, de Araraquara — pela Presi-
dente e pela 2.* Vice-Presidente, Circe de Melo Ribeiro.

8. Na outorga do titulo “Cidada Araraquarense” a enfermeira
Maria de Lourdes Almeida, pela 2.* Vice-Presidente, Circe de Melo
Ribeiro.

9. Na Assembléia Legislativa da Guanabara, no dia 20 de maio,
na Sessao em homenagem as enfermeiras, pela Presidente que agra-
deceu em nome das enfermeiras brasileiras.

10. Nos funerais e na missa de 7.° dia por intencao das asso-
ciadas Dinah Coelho Mathias e Ruth Borges Teixeira — pela Pre-
sidente.

11. Seminario so6bre Curriculo do Curso Intensivo de Auxiliar
de Enfermagem, realizado no Rio (19 a 30 de outubro de 1970), por
D. Iolanda Lindenberg Lima, Diretora da EAE “Braulio Gomes”.

viagens da Presidente — Cinco viagens a Brasilia para acom-
panhamento a construcio da Sede e quatro ao Rio para tratar
de assuntos ligados a Associacdo; presente, também, a reunido da
ABEn, Secao de Sao Paulo, realizado em Ribeirdo Préto. Em Flo-
riandpolis, SC realizou uma palestra sobre “A Enfermagem como
Profissao” para os estudantes do Ciclo Basico da Universidade Fe-
deral de Santa Catarina.

Colaboragao ao PIPMO — MEC — Continua, e com tendéncia a
ser incrementada. Por solicitacdo do Coordenador do programa foi
constituida uma comissao provisoria a fim de selecionar os cursos
técnicos e de auxiliar de enfermagem que deverdo receber ajuda
financeira do MEC no exercicio de 1971. Pela urgéncia do pedido
nao fci possivel entrar em contacto com todos os cursos do Pais
para um levantamento de suas reais necessidades, o que foi feito
posteriormente, para ser utilizado em 1972.
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Pelo pequeno numero de respostas que temos recebido pode-se
concluir que a situacdo financeira désses cursos é excelente e dis-
pensa qualquer auxilio do govérno.

Colaberaciao 3 Coordenadoria — do Ensino Técnico da Secretaria
da Educacdao do Estado de Sao Paulo — Esta sendo prestada, com
o intuito de refrear a proliferacdo indiscriminada dos cursos técnicos
de enfermagem existentes no Estado, e de conseguir modificacoes
na legislacao estadual ao ensino médio de enfermagem.

“Prémio Enfermeira do Ano 1971”7 — Foram inscritas cinco can-
didatas: Josefina Melo, pelos Estados de Sao Paulo, Amazonas, Minas
Gerais e Rio Grande do Sul; Haydée Guanais Dourado por Guana-
bara, Distrito Federal, Bahia e Parani; Maria de Lourdes Almeida,
por Sao Paulo; Lais Horta Barbosa, por Sergipe; e Cecilia Di Lascio
por Pernambuco. Constituiram o juri: como Presidente, o Dr. Mario
de Lemos, Secretario da Saude do Estado de Sao Paulo; como Vi-
ce-Presidente, a Presidente da Associacao Brasileira de Enfermagem,
e como membros, o Dr. Hélio C. Parreira, Diretor de Pesquisas da
Johnson & Johnson, representando a patrocinadora do Prémio; a
enfermeira Judith Feitosa de Carvalho, chefe da Secao de Enfer-
magem da Organizacdo Sanitaria do Ministério da Saude; e Irma
Rosalia Teresa Pegoraro, Diretora de Escola de Enfermagem Madre
“Justina Inés”, de Caxias do Sul, RS. Josefina Melo foi eleita En-
fermeira do Ano, 1971.

Bolsas de Estudo

1. “Lais Netto dos Reys”, patrocinada pelo “Valmont Institu-
cional Industrial”, para aperfeicoamento de enfermeiras em Centro
Cirurgico (2 meses de estagio em hospital-escola), e para a qual
concorre sdomente uma candidata. A instituicdo selecionada para
oferecer o estagio foi o Hospital das Clinicas da FMUSP. A comis-
sao designada para selecionar as candidatas, constituida por Dra.
Wanda de Aguiar Horta (EEUSP), Maria Camargo de Oliveira Falcao
(HC), Dinéia Tonini (HC) e Maria Isolda Gomes (HC), indicou a
unica candidata, Maria Aparecida Torres Tertuliano, de Recife, e
que devera comecar o estagio no segundo semestre do corrente ano.

2. “Izaura Barbosa Lima”, patrocinada pelo Laboratéorio Ame-
ricano SA, para aperfeicoamento de enfermeiras que trabalhem em
areas médico-cirurgicas (2 meses de estagio em hospital-escola), e
para a qual concorreram cinco candidatas. Foi escolhida a mesma
instituicao para estdagio e a mesma comissdao para selecionar as
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candidatas. Recebera a bolsa no primeiro periodo, a enfermeira Ana
Lucia Magela, de Belo Horizonte; no 2.° periodo, Ilza Domingues
Silva, também de Belo Horizonte. Ambos os periodos de estagio fo-
ram marcados para o segundo semestre do corrente ano.

3. Bolsa “3/M” do ICN — trés enfermeiras solicitaram inscri-
cao; a Diretoria da ABEn indicou a enfermeira Berenice Morais
Pinto, de Belém — PA. A boélsa foi concedida a candidata da Asso-
ciacdo Japonesa de Enfermagem.

Concurso “Clélia de Pontes”, patrocinado pela “Baumer Equipa-
mentos Médico-Hospitalar” para o melhor trabalho sébre “Contri-
buicdo da Enfermeira no Contrdole da Contaminacdo Hospitalar”.
Foram inscritos 3 trabalhos: do Maranhao, do Rio Grande do Sul e
Sao Paulo. A Comissao julgadora constituida pelo Professor Virgilio
Goncalves Pereira e pelas enfermeiras Circe de Melo Ribeiro e Yoriko
Kamiyana, decidiram desdobrar o prémio em 1° e 2.° e concedé-lo,
respectivamente, as enfermeiras Marilda Aparecida Pierini, do Hos-
pital dos Clinicas de Sao Paulo, e Maria Perlin Milioli, do Rio Gran-
de do Sul

Concurso “Marina de Andrade Rezende” — Realizado entre es-
tudantes de enfermagem. Concorreram apenas 4 trabalhos, dos quais
1 foi premiado em 1.° lugar.

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — O projeto de lei
elaborado no Ministério do Trabalho e enviado ao Executivo para
encaminhamento aos membros do Congresso nao satisfaz plenamen-
te as nossas aspiracoes por determinar, em seu art. 11, a propor-
cionalidade de membros nos Conselhos Regionais (metade dos mem-
bros mais um de enfermeiras). O projeto continuara sendo objeto
de atencdo da Diretoria da ABEn que, a fim de nao atrazar sua
tramitacao decidiu, em reuniao realizada em Brasilia no dia 16 de
maio, nao interferir mais e deixa-lo tramitar da maneira como esta.

Projeto n.° 2.334/70, que acrescenta dispositivos a lei n.°2.614/55
e define as atribuicOes do técnico de enfermagem, do Deputado Emi-
lio Gomes — esta tramitando normalmente, tendo sido encaminhado
pelo Ministério da Satide (Servico Nacional de Fiscalizagio da Medi-
cina) a ABEn, para opinar, o que ja foi feito.

Salario Profissional para enfermeiras — solicitada a interferén-
cia dos Ministérios da Saude, Educacao e Trabalho para a instituicao
do Salario Profissional, vinculado ao Salario Minimo, sem nenhum
resultado até o momento.
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Enfermeira no MEC, nos Departamentos de Ensino Fundamen-
tal e médio — solicitada a lotacdo de uma enfermeira, para auxiliar
na verificacao e fiscalizacdo dos cursos de enfermagem de 1.° e 2°
graus. Pedido o arquivamento do Processo por D. Zora de M. C.
Pereira, assessora, por considerar tal lotacdo desnecessaria e onerosa.

Ante-Projeto de Curriculo Minimo de enfermagem, elaborado
pelas diretoras de escolas por ocasidao do 22.° CBEn, foi enviado ao
conselho Federal de Educacao ndo tendo sido relatado até o mo-
mento.

Comissoes Especiais — Conservadas as Coordenadoras: 1) da
Construcao da Sede em Brasilia — Alice A. Maciel; 2) de Financas
— Irma Tereza Notarnicola; 3) de Revisdo dos Estatutos — Terezi-
nha Azeredo; 4) da Politica de Trabalho da ABEn — Judith F. de
Carvalho; 5) de Revisdo do Cédigo de Etica da ABEn — Haydée G.
Douradc; 6) do Histérico da ABEn — Anayde C. de Carvalho. Mu-
dancas: 1) de Carreira do Enfermeiro nas Foércas Armadas — Ir.
Tereza Notarnicola; 2) Preparo de Chapa — Maria da Graca S. C.
Imperial; 3) Apuracao das Eleicoes — Maria Camargo de Oliveira
Falcao; 4) Executiva do Congresso — Davina Daisy Riker; 5) de
Temas do Congresso — Circe de Melo Ribeiro. Comissdes novas: 1)
de Complementacdo do Livro de Leis — Izaura Barbosa Lima; 2!
para Estudo do Plano de Classificacao de Cargos nos trés niveis de
Enfermagem — Anayde C. de Carvalho.

O trabalho elaborado por esta ultima Comissdo mereceu re-
feréncias do Diretor Geral do Departamento Administrativo do Pes-
soal Civil em oficio dirigido & Presidente da ABEn.

Eleicoes de novos membros da Diretoria — realizadas nos dias
17 e 18 de maio para cs cargos de 1.* Vice-Presidente, 1.* Secretaria,
2.* Tesoureira e um membro do Conselho Fiscal. A apuracdo das
eleicdes fol efetuada pela Comissdo Especial constituida para ésse
fim e realizou-se em Sao Paulo sob a presidéncia de Maria Camargo
de O. Falcao.

Publicacoes — O Boletim informativo tem saido com regulari-
dade tendo sido aumentada a sua tiragem para 1200 exemplares.
Temos recebido reclamacoes de instituicoes e grupos de enfermeiras
que nao o recebem regularmente; essas queixas deverao ser dirigidas
as Secoes correspondentes, uma véz que nao fazemos mais expedicao
direta, individual, mas sim para as Sec¢Oes, a quem compete a dis-
tribuicao em todo o Estado.
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"Os dois numeros da Revista Brasileira de Enfermagem, corres-
pondentes ao ano de 1970, ja foram enviados as Se¢des. O primeiro
numero de 1971 ja estd na grafica.

O livro “Principios de Fisica e Quimica aplicados & Enfermagem”
de Leda U. Matos, apesar de seu inestimavel valor intrinseco e do
grande auxilio que representa para o ensino de Enfermagem Médica
e Cirurgica, néo tem tido a procura que deveria ter, talvez por desin-
terésse das professoras das disciplinas acima mencionadas que nao
0 recomendam as estudantes de enfermagem.

O Manual do Auxiliar de Enfermagem continua a ser a publi-
cacdo mais procurada, agora também pelos alunos dos Cursos Técni-
cos de enfermagem.

Saira dentro em breve o “Guia de Enfermagem Pediatrica”,
elaborado pelas docentes dessa disciplina na EE USP e gentilmente
cedido 4 ABEn para publicacao.

Socio Honorario da ABEn — Pela Secao da Guanabara foi pro-
posto o0 nome da educadora Simone Rivera pela contribuicdo a en-
fermagem brasileira no campo educacional. A proposta sera trazida
a AD para discussiao e votacio.

Federacao Panamericana de Enfermeiras/os — Foi definitivamen-
te estabelecida com a aprcvagao dos Estatutos apresentados pela
Diretoria proviséria e discutidos, alterados e votados pelas delegadas
oficiais dos paises presentes ao IX Congresso Latino Americano de
Enfermagem realizado em Caracas, Venezuela, em novembro de 1970.

Duas delegadas da ABEn,. (presidente e 2.* vice-presidente)
tiveram as despesas de viagem pagas pelo Ministério da Fazenda, o
que foi conseguido pela Secretaria Executiva. As despésas de aco-
modacao correram por conta das préprias delegadas.

De acordo com resolucido da AD de Porto Alegre, a ABEn filiou-se
a Federacao Panamericana de Enfermeiras/os, cuja sede provisoéria
sera Caracas, domicilio das atuais Presidente, Secretaria e Tesou-
reira. O proximo Congresso sera realizado em Nicaragua, em 1972.

Conselho Internacional de Enfermeiras (ICN) — As pesadas obri-
gacgoes financeiras que a ABEn assumiu em decorréncia da constru-
¢ao de sua Sede em Brasilia tornou impossivel desviar qualquer
soma, por pequena que fosse, para outras atividades. Foi decidido
pela Diretoria que em 1971 nao seria enviada Contribuicdo para o
ICN, razao pela qual deveria ser solicitada uma “licenca” de 2 ou
3 anos, o que foi feito no principio do ano. Por ésse motivo foi can-
celada a participacao da Presidente e da Secretaria Executiva na
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Reuniao do Conselho de Representantes Nacionais que sera reali-
zada na ultima semana de julho, em Dublin, Irlanda.

A ABEn, através da presidente, 2.* vice-presidente e da secreta-
ria executiva, preencheu um formulario destinado a servir de base
para a reestruturacao do ICN.

Comité Internacional Catélico de Enfermeiras e Assistentes Mé-
dico-Sociais (CICIAMS) — pelo mesmo motivo exposto acima, a ABEn
solicitou “licenca” desta Associacao por ter sido aumentada a quota
de contribuicao de cada Pais membro.

Sede da ABEn em Brasilia no dia 15 de maio p.p foi inaugurada
a primeira fase da Construcdo, na presenca de autoridades civis,
religiosas e militares de Brasilia e com a participacao de membros
da Diretoria da ABEn Central e das SecOes Estaduais.

Além da placa de inauguracao, foi colocada outra com o nome
dos que colaboraram para o término da obra, individualmente ou
em grupos. Apesar de toda a economia feita nésses dois anos e meio
de construcao, e da contribuicio generosa das Secboes e de alguns
associados, a ABEn acha-se em débito e com a perspectiva de maio-
res gastos, se quiser iniciar a mudanc¢a para Brasilia. Devera fazer
um convénio com a Secdao do Distrito Federal estabelecendo con-
dicoes para a utilizacdo, pela mesma, de um dos andares do edificio,
assunto a ser discutido nesta AD.

DAS SEGOES

AMAZONAS — Nao recebemos relatorio

PARA — Por motivo de afastamento da Presidente, a 1.* vice-
-presidente dirigiu a Secdo até marco de 1971. O Estado conta com
126 enfermeiras em atividade, das quais 39 sdo associadas da ABEn,
0 que representa um aumento de 19 em relacao ao ano passado.
Continua a campanha de recrutamento de novas associadas.

Atividades: divulgacido das recomendacdes do 22.° CBEn e das
sugestoes da reunido das presidentes; foram entregues diplomas aos
membros das diretorias passadas, em reconhecimento pelos servicos
prestados.

1. Das Comissoes: a) de Educacdao: impedido o funcionamento
de um curso de enfermagem irregular; publicidade s6bre os curscs
de enfermagem dos 3 niveis; b) da RBEn: distribuicao dos nimeros
novos e venda dos antigos: ¢) de Documentacao o Estudos: for-
necimento de dados a Comissdao Central.
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2. Sociais: Comemoracio da Semana da Enfermagem com pa-
lestras e reunides sociais.

3. Beneficios conseguidos: a) ajuda de custo para 10 congres-
sistas e 2 passagens pela FAB (22.° CBEn).

Dificuldades: a) falta de sede propria; b) dificil o recebimento
das anuidades.

Ilanos: a) admissio de uma secretaria executiva; b) organi-
zacio da secretaria; c) tornar a Sec¢do do Para de “utilidade publi-
ca”; d) aquisicao da sede prépria.

Sugestoes: a) apressar a tramitacido do Projeto de criacdo do
COFEN b) visita de um dos membros da Diretoria a Secao.

Saldo em caixa Cr$ 10.908,43.

MARANHAO — Das 87 enfermeiras existéntes no Estado, 67 sao
associadas da ABEn (35 mais do que no ano de 1970), o que corres-
ponde a 7% do total

Atividades: 'a) a Comissao de Educagao programou um curso
de férias em colaboracdo com a FUMA, do qual participaram 17
enfermeiras; b) a campanha de recrutamento de novas associadas
fci incrementada; c) dentre as atividades sociais destacaram-se as
reunicées de congracamento por ocasiao do Natal e da Pascoa;

Semana de Enfermagem: realizado um Simpésio sébre a “Situa-
cio da Enfermagem no Estado”. com a participacio da Secretaria
da Saude. Ainda: atividades sociais e de divulgacdo, incluindo a
eleicao da “Erifermeira Maranhense” — Maria de Lourdes Mota
Andrade, 1.* Presidente da Secdo, a quem foi oferecido como Prémio,
uma passagem de ida e volta a Manaus.

Beneficics conseguidos: a) desconto das anuidades em félha;
b) ser associada da ABEn constitui um dos requisitos para a admis-
sao em servicos de enfermagem.

Dificuldades: a) pequena freqiiéncia as reunides; b) falta de

recursos para a aquisicio de uma sede propria; c¢) falta de tempo
das enfermeiras para se dedicarem aos trabalhos da ABEn.

Planos:
1. Realizar cursos; 2 — Instalar um Centro de Estudos de
Enfermagem; 3 — realizar palestras s6bre a profissio nos cursos

secundarios em colaboracio com o Diretério Académico da EE.
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Recomendacdes:

1. Que se interceda junto ao Govérno do Estado para a criacao
do Quadro de Pessoal de Enfermagem do Maranhio;

2. Que se insista junto as diretoras da EE e as chefes de ser-
vicos de enfermagem que facilitem o horario de trakalho dos mem-
bros da Diretoria da ABEn.

Saldo em caixa: Cr$ 1.158,95

PIAUI — Existem 33 enfermeiras no Estado (31 na Capital,
das quais 22 sao associadas da ABEn, 14 mais que no ano passado.

Atividades: divulgacido das recomendacdes do 22° CBEn e da
Reuniao das Presidentes; esta sendo incrementada a campanha de
recrutamento de novas associadas; as Comissoes Sociais e de Elei-
coes estiveram ativas respectivamente na Semana de Enfermagem
e nas Eleicoes da ABEn.

Semana da Enfermagem: comemorada com palestras na Radio,
Missa, conferéncias e jantar de confraternizacao. Foram homenagea-
das as enfermeiras mais antigas e as que mais se destacaram du-
rante o ano, bem como os auxiliares e atendentes com muitos anos
de servico hospitalar.

Dificuldades: a) falta de candidatas para os cargos da diretoria;
b) desinterésse das enfermeiras pela Associacao; c¢) dificuldades no
recebimento das anuidades.

Saldo em caixa: Cr$ 2.244,36

CEARA — Existem 308 enfermeiras no Estado, das quais 55 per-
tencem 4 ABEn 10 mais que no ano passado, resultado da campanha
de recrutamento levada a efeito pela Diretoria.

Atividades — divulgacio das recomendacdes do 22.° CBEn e das
circulares da ABEn Central; divulgacdo, entre as enfermeiras do
Estado, dos assuntos tratados nas reunioes mensais. Do trabalho das
Comissoes destacaram-se a divulgacao das atividades da ABEn, e
a divulgacao da RBEN.

1. Culturais: foram ministrados dois cursos de atualizacdo em
Didatica e em Administracao, e proferidas 3 conferéncias, além das
palestras e entrevistas efetuadas em colégios secundarios para a
divulgacao da profissao.

2. Sociais: reuniao de confraternizacao por ocasiao do Natal.

3. Semana da Enfermagem: Comemorada com atividades cien-
tificas, sociais e de divulgacao, em colaboracao com a EE ‘Sao
Vicente de Paula”.
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Dificuldade: descobrir um meio de incentivar os membros da Di-
retoria, incluindo as CcmissOes, a trabalharem para a Associacao.

Planos:

1. Incrementar a campanha de recrutamento de associadas.

2. Promover cursos de atualizacdo de conhecimento para as
enfermeiras, auxiliares de enfermagem e atendentes.

FPecomendacoes:

1. Visitas perodicas de membros da Diretoria 4 Secoes.

2. Aumentar a tiragem do B.I. para que um maior numero
de enfermeiras possa recebé-lo.

3. Distribuir cdépias dos Estatutos entre as enfermeiras.
Saldo em Caixa: Cr$ 3.613,50

RIO GRANDE DO NORTE — O relatorio da Se¢ao apresenta a
ccntribuicdo de sua Diretoria e relata o programa desenvolvido por
ocasiao da Semana de Enfermagem, em colaboracdo da UNAE e a
Escola de Auxiliares de enfermagem: palestras ccnferéncias e um
Curso de Atualizacdo para. auyxiliares de enfermagem, além de reu-
nides sociais. Foi intensificada a campanha de recrutamento de
associadas.

PARAIBA — Nao recebemos relatorio.

PERNAMBUCO — Das 271 enfermeiras do Estado, 79 sdao asso-~
ciadas jA quites com a ABEn, e outras 79 estdo em processo de qui-
tacao; em relacdo ao ano passado ha 16 novas associadas.

Atividades — divulgacao das recomendac¢des do 22.° CBEn e da
reunido das presidentes. Foram iniciadas as gestoes para a criagao
da Associacao Profissional, primeiro passo para a Sindicalizacdo das
enfermeiras. Publicacdo do Boletim Informativo da Sec¢do. Partici-
pacao em atividades culturais e sociais.

1. Das Comissbes: a) De Assisténcia de Enfermagem: verifi-
cacdo das condices de alguns cursos de auxiliares de enfermagem;
auxilio na campanha de recrutamento aos cursos de enfermagem;
orientacao a enfermeiras estrangeiras com relacido a revalidacao de
diplomas; participacao na elaboracdo do Seminario para a III Jor-
nada Pernambucana de Enfermagem; b) de Documentacao e Estu-
des: fornecimento de dados a Comissao Central; c¢) de Educacao:
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curso de “Problematica da Enfermagem”, em ¢olabora¢ao com a
Fac. EUFPE, desenvolvido pela Dra. Haydée G. Dourado; colaboracac
no planejamento das conferéncias da III jornada, sobre Esteriliza-
zacao, Enfermagem Psiquiatrica, e Iniciacdo a Pesquisa; d) de legis-
lacdo: crientacao as enfermeiras sobre a legislacdo de enfermagem;
acompanhamento dos memoriais ao INPS sObre retificacdo do en-
quadramento de enfermeiras obstétricas; e) Relacdes Publicas: di-
vulgacdao das atividades da Secao; reunides sociais de confraterni-
zagado; mensagens de cordialidade a outros profissionais; homena-
gens a colegas por servicos relevantes na enfermagem; recruta-
mento de associadas; instituicio do fundo de Ajuda Miitua.

2. Semana da Enfermagem — realizacdo da III Jornada Per-
nambucana de Enfermagem.

3. Participacao das técnicas de enfermagem e dos alunos das
EE nas reunides mensais.

4. Aquisicoes: de um terreno (15x24) a prestacdes; de livros e
material de secretaria. Recebidos donativos diversos entre os quais
uma pulseira de ouro para reverter em verba para a construcio
de uma casa na praia.

Dificuldades: a) indiferentismo das enfermeiras em relacdo a
ABEn; b) o “per capita” alto forca o aumento da anuldade, o que
nao é bem aceito pelas associadas.

Planos: a) continuar com os cursos de atualizagao para enfer-
meiras b) incrementar a campanha de recrutamento de associados;
¢) construir a casa das Enfermeiras Pernambucanas, na praia; d)
realizar um Seminario para enfermeiras no 2.° semestre; e) realizar
Cursos de Enfermagem no Lar; f) registrar a Associa¢ido Profissional
no MTPS; g) continuar reivindicando melhoria no salario e amplia-
cao do quadro de enfermeiras do Estado.

Recomendacoes: a) visita semestral de um membro da Diretoria
a Secao; b) solicitacao de Salario Profissional para a enfermeira e
permissdo para acumulacgido de cargos; ¢) notificacdo, pela Comissao
da RBEn da recusa de trabalhos para publicacao; d) concessdao do
titulo de s6cio honorario a Enfermeira Clarice Della Torre Ferrarini.

Congratulagcoes — a Diretoria da ABEn pela conclusio do Pa-
lacio das Enfermeiras em Brasilia.

Saldo em Caixa: Cr$ 11.984,47

ALAGOAS — Nao recebemos relatdrio.

SERGIPE — o Estado conta com 47 enfermeiras, das quais ape-
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nas 14 estdo quites com a ABEn. Houve um decréscimo de 21 asso-
ciadas em relacio ao ano passado.

As atividades da Secdo consistiram nas reunidoes programadas
para o ano e na organizacdo dos trabalhos de secretaria.

Planos: a) realizar cursos de atualizacao de conhecimentos; b
tornar a Secao “de utilidade publica”.

Recomendacoess — Que a ABEn Central envie orientacdo e su-
gestoes para auxiliar na resolucao das dificuldades encontradas.
Saldo em Caixa: Cr$ 1.167,12

BAHIA — O Estado conta com 250 enfermeiras das quais 60 sac
associadas da ABEn (12 menos que no ano passado). Foi feita cam-
panha para recrutamento de novas associadas. A Secao ja possui
uma secretaria executiva.

Atividades: divulgacio das recomendacgoes do 22.° CBEn e das
recomendacdes da reuniado de presidentes.

1. Culturais: participacao no VI Congresso Brasileiro de Hos-
pitais b) publicacio do Boletim Informativo da Sec¢do; c) partici-
pacao nos concursos da EEUFBa;

2. Das Comissoes: a) de Educacdo: organizacio de cursos e
entendimentos com os dirigentes do PIPMO; b) de Documentacao
e Estudos: Levantamento de dados no Estado, por solicitacdo da
Comissao Central; c) de Legislacao: defesa do Projeto 157/67 que
regulamenta horario e honorarios das diversas categorias de enfer-
magem possui advogado para assessorar a comissio d) da RBEn:
distribuicao da revista entre as associadas.

3. Sociais: oferecimento de placas homenageando as enfermei-
ras M. Ivete R. Oliveira e Iracy Silva Costa; entrega do Prémio
“Fundo de Estudos Nilza Garcia” 4 enfermeira Célia G. D. Coelho
pelo trabalho sobre Assisténcia Materno Infantil; projecao de filmes,
festa de congracamento pelo Natal; comemoracdes na semana de
enfermagem.

4. Colaboracao a autoridades: indicagdo de enfermeiras para
vagas nos servicos de saude; esclarecimento sobre a irregularidade
de um curso de auxiliar de enfermagem.

5. Beneficios conseguidos: publicidade gratuita na imprensa
falada e escrita; contribuicées para o programa da Semana de En-
fermagem.

Dificuldades: a) falta de candidatos a cargos da Diretoria; b)
conseguir a quitagdo das associadas; c) falta de colaboracio na
construcdo da Sede em Brasilia; d) pequena freqiiéncia as reunides;
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e) despésas grandes com a Sede da Secdo; f) falta de pessoal ad-
-ministrativo na secretaria.

Planos: a) realizacdo de um Seminario sGbre saude publica; b’
visitas as associadas nos locais de trabalho; c¢) palestras sobre a
ABEn para alunas do 3.° e 4° ano das EE; d) tornar a Secao da
Bahia de “utilidade publica’; e) promover palestras e conferéncias
para as associadas; f) participar do Congresso da UNAE, a reali-
zar-se em Salvador.

Recomendacoes:

1. Que as diretoras de escolas e os chefes de servicos facilitem
horario de trabalho para os membros da Diretoria da ABEn.

2. Que seja enviado apélo ao Presidente da Camara Federal
para apressar a tramitacio e aprovacio do Projeto n.° 157/67 .do
Dep. Joao Alves.

Saldo em Caixa: Cr$ 3.665,22

RIO DE JANEIRO — Das 260 enfermeiras existentes no Estado
do Rio, 65 sdao associadas quites da ABEn, sendo 54 de Niteréi e 11
do Distrito de Campos, récem-criado; em 1970 havia 118, sendo que
14 pertenciam ao Distrito de Volta Redonda. O trabalho de recruta-
mento, de. novas associadas continua intensivo.

Atividades: Divulgadas e postas em execucdo as recomendacdes
do 22.° CBEn e da 6.* Reunido de Presidentes. A Comissao de Legis-
lacdo esta trabalhando para que seja instituido o Prémio “Enfermei-
ra Fluminense”; a Comissdao de Educacdo colaborou nas atividades
da Semana de Enfermagem.

1. Culturais: Curso sobre “Diagndstico de Enfermagem” (40 en-
fermeiras); Ciclo de Estudos sGbre Temas Psiquiatricos, para pro-
fissionais da area de saude; aula inaugural do Curso de Auxiliar
de Servicos Médicos, em Campos; Cursos em Convénio como o PIPMO:
de Instrumentagdo Cirurgica (1), de Auxiliar de Servicos Médicos
(5) para um total de 90 alunos; Jornada de Estudos sobre “Novcs
Métodos de Esterilizacio e Assepsia Médica”, durante a Semana de
Enfermagem, sob a direcio da enf. Nivalda Santos e patrocinado
pela EEUFF.

2. - Sociais: Sessdo Solene, churrasco, coquétel e almdoco de con-
fraternizacio durante a Semana de Enfermagem, quando foi home-
nageada a enfermeira Izaura Lopes de Godoy, e feita a entrega de
certificados as enfermeiras que exerceram cargos na Diretoria de
Secéio. O coral do Curso Técnico de Enfermagem de Petrépolis apre-
sentou-se no Programa Flavio Cavalcanti.
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3. Colaboracao com o Govérno e com Instituicoes da comuni-
dade — inspec¢ao do Curso Técnico de Petropolis; visitas a hospitais
e maternidades da capital e do interior; assessoria em processos sobre
enfermagem (Secretaria da Saude e INPS); assessoria nos progra-
mas do PIPMO; atendimentos a colégios para orientacdo quanto aos
Cursos Colegiais de Enfermagem; colaboracio a Secretaria de Saude
no estudo do convénio com a Organizacdo dos Voluntarios da Paz
para a vinda de enfermeiras americanas para as cidades do interior;
representacdo da Secdo em diversas cerimdnias e solenidades, em
Niteréi ou no Rio.

Beneficics conseguidos — em dinheiro e em material, de labo-
ratérios e das proprias associadas.

Dificuldades: relacionadas com o pequeno nimero de associadas
atuantes, com a falta de tempo das que trabalham em regime de
tempo integral, e da falta de verba para gratificar uma escrituraria
para a Secao.

Planos: 1) continuar com a campanha de recrutamento de novas
associadas; 2) manter a sede aberta diariamente; 3) intensificar
os convénios com o PIPMO; 4) conseguir que uma enfermeira in-
tegre o Conselho Estadual de Educaciao;

Recomendacoes:

1. Que a Diretoria da ABEn continue atuando junto aoc MTPS
a fim de evitar que os cursos da area da enfermagem patrocinados
pelo PIPMO sejam entregues aos médicos ou aos administradores
hospitalares.

2. Voto de reconhecimento ao Sr. Ricardo de Souza, coordena-
dor do PIPMO-MEC em Niterdi, pelo apoio a Secio.

3. Que se dé prioridade a luta pela revisio do curriculo mi-
nimo de enfermagem, pelo CFE.
Saldo em Caixa: Cr$ 6.603,71

GUANABARA — Existem no Estado cérca de 1800 enfermeiras,
sendo que no momento constam como associadas da ABEn apenas
274. Em dezembro de 1970 havia 613 sécias quites. Houve, portanto,
um decréscimo de 339. O servico de secretaria estd bem organizado
e a Secao funciona em Sede Proépria. Apresentou relacdo detalhada
dos bens méveis e dos imé6veis que possul.

Atividades: implementadas as recomendacdes do 22.° CBEn e da
Reunido de Presidente; realizado um cursos s6bre Problematica da
Enfermagem; as estudantes de enfermagem foram convidadas a par-
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ticipar das atividades da ABEn; Seminario de Enfermagem com o
tema do ultimo congresso; organizacdo de cursos em colaboracao
com o PIPMO; distribuicao de certificados a ex-membros da Dire-
toria da Sec¢ao; verificagao dos cursos ilegais de enfermagem.

1. Das Comissoes: a) de Assisténcia de Enfermagem; colabo-
racdo no acompanhamento do Processo do COFEN, no Rio, no Fes-
tival Nacional da Crianca e com o Boletim Informativo da Secao;
b) de Educacgao: realizagao do Curso s6bre Problematica do Diag-
nostico de Enfermagem, por D. Vilma de Carvalho; planejamento
de cursos para auxiliares de enfermagem e atendentes das Casas
de Saude; conferéncias sobre Unidades de Terapia Intensiva em 4
hospitais do Rio; colaboracao no Festival Nacional da Crianca; pla-
nejamento de Cursos para treinamento de auxiliares de servicos
médicos em colaboracdo com o PIPMO; c¢) de Documentacdo e Es-
tudos: atualizagio de dados, complementando as informacdes soli-
citadas pela ABEn Central; estudo sébre a participacdo das docen-
tes das EE nas atividades da ABEn — como resultado do questiona-
rio houve aumento da presenca das docentes nas reunides da Secao.

2. Culturais: realizados trés cursos para enfermeiras, um para
auxiliares de enfermagem, duas conferéncias, dois painéis, uma mesa
redonda e uma entrevista coletiva, sobre assuntos de interésse do
pessoal de enfermagem.

3. Sociais: a presidente da Secao visitou 10 hospitais e 2 es-
colas de enfermagem.

Beneficios recebidos: a Secao recebeu inumeros donativos de
laboratorios, bancos, hospitais, industrias, escolas de enfermagem,
etc. e a contribuicdo da imprensa falada, escrita e televisada na
divulgacao da Semana da Enfermagem.

Dificuldades: a) falta de tempo da prépria presidente da Secao;
b) demissdes das coordenadoras das Com. de Educacao e da Legisla-
¢do; c¢) a distribuicao da RBEn entre as associadas ainda constitui
problemas; d) impossibilidade de resolver problemas internos dos
hospitais, o que desgosta as enfermeiras.

Planos: a) incrementar a campanha e recrutamento de associa-
das; b) continuar as visitas da presidente as Instituicoes da Gua-
nabara e as Escolas de Enfermagem; c¢) incrementar a divulgacao
sobre as atividades da ABEn e sobre a Semana da Enfermagem;- d)
colaborar com a ABEn Central na construcio da Sede em Brasilia.
As Comissées Permanentes apresentaram planos de trabalho que
incluem: divulgacio de concursos para preenchimento de vagas;
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promoc¢des de cursos de atualizacdo de conhecimentos, cursos cde
Enfermagem no Lar, Primeiros Socorros, Prevencdo de Acidentes;
colaboracao com o PIPMO.

Recomendacoes:

1. que a ABEn dé apoio ao projeto de aposentadoria aos
25 anos.

2. que a ABEn Central ceda o terreno da Ilha do Governador
a Secao da Guanabara.

3. que sejam bem definidos os dizeres e a validade dos certifi-
cados dcs cursos realizados em convénio com o PIPMO, para evitar
interpretacoes erroneas por parte dos empregadores.

Saldo em Caixa: Cr$ 26.440,30

MINAS GERAIS — Nao recebemos relatorio.

SAO0 PAULO — Estima-se em 1.500 o numero de enfermeiras
no Estado e até a data déste relatorio havia 537 quites com a As-
sociacdo, 132 menos que em 1970. Continua a campanha para o re-
crutamento de novas associadas e de quitacido das antigas, para o
que a Secao conta com o auxilio de 3 estudantes de enfermagem,
suas bolsistas.

Atividades: a Se¢ao organizou com pleno sucesso o 22.° CBEn,
sob a presidéncia de Maria Camargo de Oliveira Falcao; pds em
execucdo as recomendac¢bées do Congresso com relacdo ao atendi-
mento de pedidos de assessoria e ao incentivo a participacdo das
estudantes de enfermagem em suas atividades.

1. Das Comissoes:

a) de Educacido e da Com. Especial de Cursos: em convénio
com o PIPMO foram realizados 3 cursos de Instrumentac¢ao Cirur-
gica (certificados a 90 alunos); em realizacao um curso de Enfer-
magem no Lar (24 alunos); outros cursos: de Atualizacio sObre
Metodologia de Ensino, de Enfermagem no Lar (2 cursos, um dos
quais patrocinados pela Winthrop); foi realizado um Seminario so-
bre “Curso Intensivo de Auxiliar de Enfermagem” na EAE “Braulio
Gomes”; realizadas palestras sObre temas educacionais pela coorde-
nadora da Comissao; Moema Barbato, no INPS, em Jundiai e em
Ribeirao Préto; estd sendo planejado para o 2.° semestre um Curso
de “Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva”, de um semestre
de duracdo; a Com de Educacdo estd dando assessoria a Coorde-
nadoria do Ensino Técnico da Secretaria de Educacao do Estado e
as escolas técnicas e de auxiliar de enfermagem; representou a
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Secdo na solenidade da outorga do titulo “Cidada Araraquarense”
a Maria de Lurdes Almeida, a Enfermeira Paulista em 1971.

b) de Assisténcia de Enfermagem — realizou 8 reunides com
grupcs da sadde pablica, 10 com grupos de enfermeiras hospitalares
e 3 reunioes gerais; organizou e realizou o “I Encontro de chefia
e Direcao de Enfermagem”, durante a Semana da Enfermagem; esti
programando um curso de atualizacao s6bre Direcao de Servico de
Enfermagem, a ser realizado no 2.° semestre.

¢) de Documentacido e Estudos — esta fazendo um levanta-
mento das enfermeiras existentes no Estado.

d) da RBEn — distribuicao pontual da revista; houve desvio
de 129 exemplares do nuimero 1-2/70.

e) de Legislacaio — atualmente tratando da legalizacdo dos
documentos de compra da Sede da Secdo.

As Comissoes Especiais desenvolveram importante trabalho, o
que muito contribuiu para a dinamizacao das atividades da Secao.
A Com. de Divulgagcao e Relacdoes Publicas elabora mensalmente o
B.I. da Secdo. A Com. Pr6-Sede em Brasilia, através de reunides
sociais, levantou os Cr$ 5.000,00 da Placa Institucional da Secao. A
Com. Pr6-Sede da ABEn. Sao Paulo, incumbida de selecionar imével
para a Sede da Secao, conseguiu um proximo ao Hospital das Cli-
nicas e que foi adquirido por oitenta mil cruzeiros. A Com. da Se-
mana de Enfermagem organizando o programa comemorativo e que
incluiu: o III Encontro de Enfermeiras de Centro Cirurgico, 1.° En-
contro de Chefia e Direcio de Enfermagem, além de reunides so-
ciais e de confraternizacao entre enfermeiros, auxiliares e técnicos
de enfermagem e estudantes; foi outorgado o Prémio Enfermeira
Paulista 1971 & Maria de Lurdes Almeida, do Distrito de Araraquara:
a Secao foi representada na inauguracao da Sede em Brasilia por
uma delegacdo chefiada pela sua Presidente. A Semana de Enfer-
magem foi comemorada também nos Distritos de Ribeirdo Préto e
de Araraquara. As Comissdes de Lanches e da Festa de Natal en-
carregaram-se dos lanches apds as reunioes mensais e do almégo do
Natal oferecido as associadas.

Outras atividades: a) a Secdo é representada no Conselho Es-
tadual de Saude por Clarice Della Torre Ferrarini; b) patrocinou
o prémio e realizou o concurso “Enfermeira Paulista de 1970; indi-
cou duas candidatas ao Prémio Enfermeira do Ano, 1970; realizou
uma  de suas reunides ordinarias no Distrito de Ribeirao Préto, e
realizara a reuniao de junho em Santos; oferece uma bodlsa de es-
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tudos a uma estudante de enfermagem e trés Dbolsas-trabalho
(Cr$ 1.000,00) a estudantes que cobram as anuidades das associadas
da ABEn.

A secretaria da Secao mantém expediente diario de 12 as 13
horas.

Dificuldades: a) de comunicacido e entrosamento com os Distri-
tos; b) sobrecarga de trabalho para alguns membros da diretoria;
c) freqiiéncia pequena as reunides; d) os regimes de Dedicacio Ex-
clusiva e Tempo Integral dificultam a participacao nas atividades
da ABEn,; e) falta de interésse pela Associacio demonstrado pelo
nao pagamento das anuidades e pelo desconhecimento de suas ati-
vidades.

Recomendacoes:

1. Reestudar os Estatutos, artigos 16 e 17 que tratam dos cri-
térios para a admissao de associados, procurando incluir as enfer-
meiras estrangeiras que niao podem revalidar seus diplomas no Pais;
nos mesmos artigos, para possibilitar a definicao e ingresso dos
técnicos de enfermagem como associados.

2. Estudar a possibilidade de promocdo da campanha nacional
de divulgacdo e comunicacao de massa, que vise mostrar a real
imagem da enfermeira e da enfermagem.

3. Colocar em dia a publicacdo da RBEn, aumentando os nu-
meros publicados anualmente — ha necessidade de atender a de-
manda para a publicacado de trabalhos.

Saldo em Caixa: Cr$ 50.559,02

PARANA — A Secdao conta com 87 associadas, 4 mais que em
1970. Algumas instituicoes facilitam o desconto da anuidade em
félha, o que facilita o seu pagamento. As recomendacgoes da 6.2
reuniao das Presidentes foram divulgadas.

Atividades das Comissoes: a) de Educacdao: Cursos de Enfer-
magem no Lar no programa de Cursos de Verdo da UFPR; esta
planejado para o 2.° semestre um curso de Instrumentac¢ao Cirurgica,
em colaboracio com o SENAC; b) de Documentacao e Estudos: esta
fazendo um levantamento de todo o pessoal de enfermagem dos
hospitais e dos cursos de enfermagem do Estado; ¢c) da RBEn —
distribuicao das revistas, do B.I. e elaboracao do B.I. da Secao.
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Atividades Sociais: Reunido de Natal, em homenagem a enfer-
meira Edna Tissen que se despedia do Pais de volta aos Estados
Unidos.

Semana da Enfermagem — uma das mais brilhantes ja reali-
zadas, com muita divulgacdo e grande programacao social. Foi pres-
tada homenagem a enfermeira Alice Michand, pioneira no Estadc.
Os nucleos de Londrina e Maringa foram visitados.

Dificuldade — falta de tempo para atender a tédas as solici-
tacoes feitas a Associacao.
Reconhecimento — & Secretaria Executiva pela comunicacao

simpatica e eficiente.
Saldo em Caixa: Cr$ 3.248,47

SANTA CATARINA — Existem 56 enfermeiras no Estado, 32 das
quais trabalham na Capital. A Secdao conta com 22 associados, 3 a
mais que em 1970, resultado da campanha de recrutamento entre
as enfermeiras récem-chegadas ao Estado. Possue Secretaria Exe-
cutiva — uma hora por dia.

Atividades — estudo e discussao das recomendacdes da reuniao
de presidentes; divulgacao das recomendag(‘ies do 22.° CBEn; partici-
pacao das estudantes de enfermagem nas atividades da Secdo; reali-
zacao do Curso de Creatividade Comunitaria, planejado pela Com-
de Educacao; participacao na Com. pré-organizacao do Pronto So-
corro em Florianopolis, colaborando com a ACM e com o prefeito
municipal; participacio no Conselho -Metropolitano, que visa 0
desenvolvimento da Ilha.

Semana da Enfermagem — atividades culturais, sociais e de
divulgacao.

Dificuldades: a) falta de tempo para dedicar a ABEn; b) dificil
encontrar candidatas a cargos na Diretoria; c¢) pequena disponibi-
lidade financeira.

Planos: a) realizacao de cursos no 2.° semestre; b) continuacao
de recrutamento de associados; c¢) conseguir sala maior para a ABEn
e mobilia-la.

Recomendacoes: que se continue a luta pela criacdo do COFEN.

Saldo em Caixa: Cr$ 2.306,82.

RIO GRANDE DO SUL — Existem 450 enfermeiras no Estado
dentre as quais 64 sdo associadas da ABEn; houve um decréscimo
de 17 em relacao ao ano passado, apesar da intensificacdo da cam-
panha de recrutamento levada a efeito pela Diretoria da . Secao.
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Atividades — a) reformulacdao do Boletim Informativo da Secac:
b) participacao no Conselho Estadual de Saude e do Corpo Colegiado
do Curso de Metodologia do Ensino para professéres da area de
Saude; c) visita aos Distritos de Caxias do Sul e de Sta. Maria.

1. Culturais: realizacao de 2 cursos de atualizacao para aten-
dentes.

2. Semana da Enfermagem: publicidade pela imprensa escrita
e falada, realizacao de conferéncias (4) e reunides sociais de.con-
fraternizacao.

Beneficios conseguidos: doacdes em dinheiro e em espécie para
a Sede da Secao.

Dificuldades: a) falta de cooperacao do grupo e freqiiéncia pe-
quena as reunides; b) Comissoes Permanentes colaboram pouco; c)
despésas com a sede da Secdo; d) pouca comunicagdo com os Dis-
tritos; e) correspondéncia incompleta da ABEn Central.

Saldo em Caixa: Cr$ 4.002,43

GOIAS — o Estado conta com 159 enfermeiras, das quais 110
sdo associadas da ABEn, oito mais que no ano passado. A campanha
de recrutamento de novas associadas teve pleno éxito, principalmen-
te no interior do Estado.

Atividades da Semana de Enfermagem: palestras em 13 bairros
da Capital com projecao de filmes e “Slides”, sdbre assuntos de
saude publica e palestras pela TV local e atividades sociais, entre
as quais o comparecimento & solenidade de inauguracio da Sede
da Associacdo em Brasilia.

Beneficios — a Secdo recebera éste més a sala que comprou
para instalar sua Sede (alugada até a presente data).

Dificuldade — a correspondéncia da ABEn Central foi escassa
éste ano, e quando recebida vinha com grande atrazo.
Saldo em Caixa: Cr$ 3.039,08

DISTRITO FEDERAL — Existem 320 enfermeiras das quais €9
quitaram-se com a ABEn em 1971; houve decréscimo de 12 em re-
lacao ao ano anterior. A campanha de recrutamento foi incremen-
tada e sugerido o desconto mensal de Cr$ 10,00 em félha, o que
podera levar a um aumento do nimero de associadas.

Atividades: divulgacao das recomendacgoes do 22.° CBEn e ini-
ciativas no sentido de cumpri-las tentando definir o modélo de cada
uma das 3 categorias de pessoal de enfermagem. Através da EAE de
Brasilia trabalha o desenvolvimento das enfermeiras: 3 das profes-
sbras conseguiram bolsas de estudo (1 na Inglaterra e 2 no Ri0). A
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Secdo tem colaborado no acompanhamento do processo do COFEN.
Subsidios para homologacio do aumento salarial das enfermeiras
da Fundacgao Hospitalar do D.F.

1. Sociais: homenagem a enfermeira do Ano, 1970; homenagem
as enfermeiras dos Estados do Centro Oeste; jantares de confra-
ternizacao; churrasco de confraternizac¢ao, sessdes cinematograficas.

2. Culturais: Curso de Integracao do Ensino de Enfermagem,
ministrado por Judith F. Carvalho e Simone Rivera; curso de En-
fermagem no Lar para alunos do colégio Pré-Universitario.

3. Semana de Enfermagem — Realizados um Curso de Assepsia
e a 22 Jornada de Enfermagem; concurso de cartazes patrocinaco
pela Johnson & Johnson; inaugurac¢ao da Sede da ABEn com a par-
tipacao de um grande numero de enfermeiras; foram sorteadas 5
passagens Brasilia-Manaus-Brasilia entre as associadas da Secao
(doacao de Laboratérios-4 e da Enciclopédia Barsa - 1).

4. Das Comissoes: colaboracao nas areas da legislacdao, da Cons-
trucao da Sede, da Educacao e da Divulgacao.

Beneficios conseguidos: local para as reunidoes mensais; donati-
vo de Cr$ 5.000,00 do Dep. Romano Massignan.

Dificuldades — de instalacao, o que sera sanado quando a Sec¢io
puder mudar-se para a Sede da ABEn.

Planos: a) Organizacao da Secretaria; b) realizacao de encon-
tros de enfermeiras das diferentes especialidades; e) editar o Bo-
letim Informativo da Secao; d) integrar progressivamente a en-
fermagem na comunidade.

MATO GROSSO — A Secao conta com 12 associadas, 2 mais que
no ano anterior.

Atividades — Comemoracgdoes dos aniversarios das associadas e
da Semana de Enfermagem. A Secao estd quites com seus compro-
missos com a ABEn Central.

Plano — Tornar a Secao de Mato Grosso de “utilidade publica".

Saldo em caixa: Cr$ 112,00

CONCLUSAO — Como acabaram de vér pelas atividades desen-
volvidas pelas 17 Sec¢does que. enviaram relatoério, éste foi um ano
de progresso para muitas delas. Acreditamos que ésse desenvolvimen-
to atingira, muito em breve, a todas as Secoes e a todas os Distritos
da Associacao.

Ao finalizar mais um ano de gestdo na presidéncia da ABEn
desejamos mais uma véz agradecer a todos aquéles que de alguma
maneira tenham colaborado com esta Diretoria, emprestando asses-
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soramento e cooperagao ou oferecendo dcacdoes em dinheiro, servi-
cos, materiais ou mesmo de acomodacao e abrigo.

Agradecimentos muito especiais a Clarice Ferrarini pela valiosa
atuacao na Secretaria Executiva e na Comissao Auxiliar do 23.”
CBEn; a Irma Tereza Notarnicola pela alquimia que empregou no
trato com os dinheiros da Associacao e por ter aceito mais uma
tarefa, a de substituir Diva Camera na Comissao da Construcao da
Sede; a Alice A. Maciel pela constancia energia e discernimento com
que presidiu esta mesma Comissdao; aos demais membros da Dire-
toria, comissoes Especiais, Secoes e Distritos, pelo apoio, compreen-
sao e ajuda oferecida durante todo éste periodo de trabalho.

2. RELATORIO DA SECRETARIA EXECUTIVA DA
ABEn *

As atividades da Secretaria Executiva, em Sao Paulo, foram
desenvolvidas de tal maneira a manter contacto periédico com as
Secoes, cobrindo durante o periodo de julho de 1970 a junho de
1971, a programacao de rotinas e outros relacionados com a ABEn.

Recebemos, desde outubro de 1970 a colaboracido da escrituraria
D. Irma Duarte e na expedicdio de correspondéncia, a ajuda do
Sr. Geraldo José de Faria, funcionario do Hospital das Clinicas.

Para o transporte da correspondéncia recebemos a colaboracao
costumeira da Johnson & Johnson, através do seu servigco semanal
de malote para algumas capitais.

De uma maneira geral a correspondéncia foi expedida sem
dificuldades; recebemos queixa da Se¢ao do Rio Grande do Sul e
Bahia, ambcs servidos pelo malote. Reclamamos junto & Divisdao
Hospitalar e memorando foi expedido aos representantes nos varics
Estados, no sentido de atender com prioridade o expediente da
ABEn.

Recebemos também queixa do atraso da correspondéncia da Se-
cao de Goias em virtude de troca de enderéco; a situacdao foi acer-
tada com a Presidente e a correspondéncia nao recebida foi repe-
tida. Convém registrar que nao recebemos de volta essa correspon-
déncia que era enviada a uma Escola de Enfermagem.

Das SecOes para a Diretoria ou Secretaria Executiva da ABEn,
podemos afirmar que foi boa a troca da correspondéncia com a

% Clarice Ferrarini.



232 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

maioria das Sec¢des; entendimentos foram facilitados, com o uso do
telefone, principalmente agora, com a discagem direta, pois na mes-
ma noite faldvamos com Porto Alegre, Brasilia, Recife, Salvador e
necssa sucursal na Guanabara. Lamentamos a falta de noticias de
algumas secoes.

Com outros o6rgaos ou reparticoes publicas mantivemos bous
relacionamentos e troca de informacdes. Com as organizacoes in-
ternacionais mantivemos correspondéncia séria e decisiva, além da-
quelas de rotina. Nao registramos atraso de expediente burocratico
da ABEn.

O B.I. teve a sua capa alterada face a ado¢ao do névo emble-
ma da ABEn, aprovado no XXII Congresso Brasileiro de Enfer-
magem, em 1970. Foi elaborado e expedido sem atraso, para tddas
Secées e outros 6rgaos. O numero enviado foi aumentado por soli-
citacio de algumas Secoes.

MOVIMENTO DA SECRETARIA

Correspondéncia recebida:

— cartas estrangeiras ............. 53
—ocartas ... 247
Correspondéncia enviada:

—cartas ...... i 220
— circulares .............. ... .. ol 814
— Cartas circulares ......... v 220
Boletim Informativo (exemplares) .... 13.200

O papel para o B.I. foi doado pelas Divisdes Ethicon e Hos-
pitalar da Johnson & Johnson.

O papel para uso da secretaria (correspondéncia e circulares)
foi dcado pela Industria de Papel Simao S/A.

O Estatuto foi impresso num total de 1.000 exemplares com
papel doado pela Industria de Papel Simao S/A.

O gasto com tipografia foi apenas aquele fora de rotina (con-
vites, cartdes de Natal, diplomas).

Além das atividades préprias da secretaria fizemos todos os
entendimentos com os patrocinadores de bdlsas de estudo e contro-
lamos o processo de inscricio e selecio para as bolsas Lais Netto
dos Reys e Isaura Barbosa Lima.

O Prémio “Clélia Pontes” e “Marina Andrade Rezende” tiveram
os patrocinadores para o ano de 1971. Fizemos a divulgacdo e o re-
cebimento dos trabalhos para o Prémio Clélia Pontes. Foram ins-
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critos trabalhos das Secdes do Maranhéo, Rio Grande do Sul ¢ Sio
Paulo.

O Prémio Marina Rezende ficou a cargo da Coordenadora da
RBEn.

. .A_ medalha “Edith Magalhdes Fraenkel” foi atualizada pela
Divisdo Hospitalar da Johnson & Johnson e sera conferida pela pri-
meira vez, no XXIII Congresso Brasileiro de Enfermagem.

Cumprindo decisao das reunides de presidentes realizada em
22/7/170, encaminhamos as Secdes: estatutos, copia do decreto da
Enfermeira Paulista, cliché decreto so6bre Utilidade Publica e ata
da reunido de Presidentes.

Preparamos para oferecer as Secoes um documento de registro
de funcionamento, com dados de interésse, de acérdo com a legis-
lacao vigente. Preparamos também diplomas para os ex-membros
da Diretoria da ABEn e Presidentes de Secdes que completaram
mandato em julho de 1971.

Colaboramos com a Sra. Presidente na fase final de instalacao
da Sede em Brasilia, visitando a obra, elaborando a placa de inau-
guracao, confeccionando ccnvite e finalmente, com muita alegria
participamcs da festa de sua fhauguracio.

Participamos de todas as reunides de Diretoria e de outros
contatos relacionados com a ABEn.

Assistimos a Sra. Presidente naquilo que nos foi possivel, € de
acordo com o nosso tempo disponivel.

Queremos agradecer as colaboracoes recebidas da Johnson &
Johnson, Industria de Papel Simao S/A e Baumer Equipamentos
Hospitalares S/A. Agradecemos também aos funcionarios da E.E.
Sao Paulo e H.C. pela presteza de atendimento de nossas solicita-
coes e boa vontade demonstrados com a ABEn.

As Sras. Presidentes de Secdes, sensibilizada agradecemos o apoio,
o incentivo, a palavra amiga e a colaboracio que recebemos no
exercicio de nossas func¢des. A Irma Tereza que além de importante
funcdo de Tesoureira auxilia como Secretaria ad-hoc na Guanabara,
0 nosso carinho e amizade.

Aos membros da Diretoria da ABEn, na pessoa da Sra. Presi-
dente os meus agradecimentos pela confianca e oportunidade de
participar das atividades da Diretoria, em tdo importante funcao.
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3. COMISSAO DE EDUCACAO *
Relatorio das Atividades — agodsto, 1970/junho, 1971.

Cumprindo dispositivo estatutario temos a honra de submeter
3 Diretoria da ABEn e os membros dessa Assembléia de Delegados,
o relatorio das atividades desta Comissao que podem ser assim re-
sumidas:

1) Atividades relacionadas com o curriculo minimo do curso de
enfermagem.

Durante quase um decénio a ABEn vem se empenhando junto
ao Conselho Federal de Educacao, no sentido de reformular o curri-
culo minimo do curso de enfermagem, conforme definido na Por-
taria 271/62. Para tanto, vem oferecendo aquéle Conselho numero-
sos subsidios sob a forma de exposicio de motivos, anteprojetos de
curriculos, etc. De maio de 1968 até agora, quatro estudos ja foram
apresentados. O ultimo déles, enviado em outubro de 1970, visou
conciliar as tendéncias dos anteprojetos anteriormente elaborados.
Procurando seguir a orientacio predominante no C.F.E., ésse es-
tudo propoe um curriculo visando o diploma de Enfermeira com
uma habilitacao polivalente. Assim é que foi feita a previsio para
uma fase de estudos comuns e uma outra diversificada, com 3 areas
de concentracdo a ser cumprida no ultimo periodo do curso. As trés
areas correspondem a: Enfermagem de Saude Publica, Enfermagem
Obstétrica e Enfermagem Meédico-Cirurgica. A carga horaria global
foi prevista para 3.240 horas. Anexo ao anteprojeto encaminhamos,
mais uma véz, exposicao de motivos e um pequeno histérico referen-
te ao desenvolvimento da educacdao da enfermagem brasileira, désde
0 esquema proposto pelas educadoras para a Escola Ana Nery em
1923, a Lei 775, o Parecer 271/62 do CFE., até o estudo apresentado
pelo Seminario sébre Curriculo de Enfermagem, de novembro de 1968.

Tendo em vista os contatos mantidos entre a ABEn e membros
daquele Conselho, podemos perceber que a questio ainda nao esta
tranqiiila, principalmente no que se refere & carga horaria global e
a formacdo da enfermeira obstétrica. No momento o assunto experi-
menta uma fase de recesso.

2) Revalidacao de diplomas:

No sentido de colaborar com as escolas de enfermagem, no £s-
clarecimento de questdoes relativas a revalidacdo de diplomas de

* Maria Ivete R. de Oliveira — Coordenadora.
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enfermeiros estrangeiros, enviamos as Sras. Diretoras pareceres do
CFE soObre o assunto, acompanhado de circular. Procuramos advertir
as escolas quanto a necessidade de exigirem dos candidatos o his-
torico escolar, inclusive do curso secundario. A partir désse dado,
os candidatos poderdao encaminhar seus pedidos de revalidaciao para
Enfermeiro, Técnico, ou mesmo para Auxiliar de Enfermagem. As
exizéncias para admissao aos cursos genéricamente chamados de
enfermagem, variam nos diversos paises do mundo, principalmente
na Europa, assim nem sempre havera equivaléncia dos diplomas.

3) Outras atividades:

a) Projeto de instalacao da Escola de Enfermagem de Sergipe.

Atendendo a solicitacdo do Reitor da Fundag¢do Universidade de
Sergipe, discutimos ccm uma comissao de enfermeiras daquela Uni-
versidade o esquema preliminar de medidas a serem adotadas para
implantacao de uma Escola de Enfermagem naquela Universidade.
A Coordenadora desta Comissdo colocou-se a disposicio das Colegas
encarregadas do projeto para ajuda-las no que fosse possivel.

b) Incorporacao da Escola de Enfermagem S. Vicente de Paula
na Universidade do Ceara.

Solicitada pela Diretcra da Escola de Enfermagem S. Vicente
de Paula, discutimos com o Ilustre Diretor de Assuntos Universi-
tarios do MEC, quando de sua visita a Salvadcr em fevereiro proxi-
mo passado, sObre a incorporacao dessa Escola de Enfermagem na-
quela Universidade. Ao que foi possivel entender o problema, pa-
rece, tera uma solucdo com o noévo Reitor da U.F.Ce., coroando
assim um trabalho eficaz e dedicado das colegas do Ceara.

¢) Discussdo sObre o Primeiro Ciclo na Universidade Federal

da Paraiba.

Atendendo ao convite formulado pela Associacac Brasileira de
Enfermagem — Secio da Paraiba e da Escola de Enfermagem da
Universidade daquele Estado, pronunciamos uma Conferéncia sbbre
o “Primeiro Ciclo de Estudos Universitarics e a Selecio Especifica”.
O assunto é sem duvida do maior interésse. Trata-se de uma ca-
tegoria nova na estrutura e organizacio dos nossos cursos superiores,
dai as davidas e dificuldades que tém surgido nessa fase de implan-
tacdo désse ciclo de estudos, nas varias Universidades do Pais. Cri-
térios de selecio tém que ser revistos e curriculos reformados. C
assunto, parece-nos, portanto da maior relevancia, dai a sua inclusao
na pauta da reunido de Escolas de Enfermagem que faremos no
decorrer désse Congresso.

d) A Comissdo se fez representar:
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1. No Seminario sbbre curriculo intensivo de Auxiliar de En-
fermagem, realizado na Guanabara, sob a Coordenacdao da Enfer-
meira Judith Feitosa, com o patrocinio de Ministério da Satde e
OPAS/OMS.

2. No Seminario para estudo de conteudo das disciplinas “Fun-
damentos de Enfermagem” e “Enfermagem Médico-Cirurgica”, reali-
zado em Ribeirao Préto, sob o patrocinio da Escola de Enfermagem
daquela cidade e OPAS/OMS.

Finalmente, ao concluirmos éste pequeno relato de atividades,
cumpre-nos agradecer as colegas que colaboraram conosco no desen-
volvimento dos nossos trabalhos, destacando a Sra. Presidente desta
Associacao, Professora Amalia Carvalho e Professéras Maria Dolores
Andrade, Glete Alcantara, Judith Feitosa e Maria de Lurdes Almeida,
entre outras.

4. RELATORIO DA COMISSAO DE LEGISLACAO *

Periodo de referéncia: agodsto de 1970 a julho de 1971

MEMBROS: (Entermeiras): Alini Guimaraes Debiasi, Antonia
Xavier, Irma Aracy Dias Saldanha, Irma Francisca Nogueira Soares,
Haydée Guanais Dourado (Coordenadora), Isabel dos Reis Silva,
Maria Alves Amorim, Maria Dolores Lins de Andrade, Maria Fran-
cisca Rangel de Jesus Barros, Maria José de Abreu, Maria de
Lourdes Cunha, Maria de Lourdes Padua Carvalhaes, Maria Morita,
Maria Rita Guimaraes, Myriam Graca Generoso Pereira e Ninfa
Gerep Zamboni. Do Recife, Haria do Rosario Souto Nobrega; Do
Rio de Janeiro, Maria Dolores Lins de Andrade e Raimunda Becker.

REUNIOES E COMUNICACOES: Na reuniio da CL de 18-9-70,
com cinco membros presentes, aprovaram-se Normas e Plano de
Trabalho. Total de reunidoes da CL: 3 (trés).

A coordenadora compareceu, sempre que possivel, as reunides
da Diretoria.

TRABALHOS DA CL:

1 — Conselhos de Enfermagem — A Exposicio de Motivos do
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social n.° PR 9790/70 deu en-

% Haydée Guanais Dourado — Coordenadora.
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trada no Palacio do Planalto em novembro de 1970. A Secido de
-Assuntos Parlamentares enviou imediatamente duas cdépias da EM
solicitando parecer dos Ministros do Planejamento e da Educacio e
Cultura. O parecer do primeiro, parece-nos que nao propds altera-
¢do. O do Ministro da Educacdo ainda nao foi dado, uma vez que
sua Assessoria Parlamentar enviou cépia da EM para o Conselho
Federal de Educacdo; tomou o numero CFE 164/71 e foi distribuido
ao Relator, Prof. Wandick Londres da Nobrega, na Camara de Le-
gislacdo e Normas, em 4-5-T71. Provavelmente seri relatado em agods-
to de 1971, em Brasilia, uma vez que, por ter havido pedido de
Deputados e Senadores (feito por D. Ninfa Zamboni), obteve prio-
ridade.

RETROSPECTO — Em julho e agdsto de 1970 trabalhamos mui-
tas horas, tendo sido auxiliadas por Irma Francisca Nogueira Soares
e Sras. Clarice Ferrarini, Raimunda Becker e Maria Dolores Lins
de Andrade. Tanto no MTPS como na CNTC, da qual é Presidente
0 Sr. Antonio Alves de Almeida, solicitaivamos tramitacdao rapida e
nao alteracao da propsta do M. da Saude. O processo em Brasilia
recebeu em 16-9-70 o parecer do Sr. Antonio Alves de Almeida, CNTC,
de que no CFEn fossem membros 4 enfermeiras 3 obstetrizes e 2
auxiliares de enfermagem. A 18-9-70, membros da CL em Brasilia
em Comissao (Aracy, Maria Rita, Maria de Lurdes Padua Carva-
lhaes e Haydée) foram informadas por Dr. Hugo Gueiros de que
éle consideraria um pedido escrito da Presidente da ABEn para que
somente enfermeiros e obstetrizes fossem membros dos Conselhos;
éste oficio foi-lhe entregue pontualmente. Em fins de 1970, a Pre-
sidente da ABEn, D. Amalia C. Carvalho, pessoalmente falou em
Brasilia com o Sr. Hugo Gueiros. Solicitou-lhe que a composicao dos
conselhos fosse de enfermeiros e obstetrizes; Dr. Gueiros mostrou
compreender a pretensao. Um més apés, ficou pronta a Exposicdo de
Motivos do MTPS. D. Maria Francisca obteve dela uma cépia e re-
meteu a D. Amalia. Nesta EM da composicio dos Conselhos Regio-
nais consta: enfermeiros, 50% mais um; e os demais escolhidos pelos
profissionais inscritos na Regido. Essa EM é que est4d tramitando.

2 — Auxiliares de Servigos Médicos — Projeto de Lei n.° 2.179/70,
oferece nova redagdo ao § 1 do art. 2.° do Decreto-lei n.° 299, de
28 de fevereiro de 1967 (restaurando os cargos de atendentes) e
transforma em auxiliares de servico médico os atuais atendentes
de enfermagem. Estd na Cimara dos Deputados (Art. 104 do RI).
‘Foi também arquivado segundo o Art. 104 do RI o projeto n.° 1790/68
que trata de auxiliares de enfermagem.
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3 — Restruturacao do curriculum do curso de graduacao de en-
fermagem. Proc. MEC ————, no CFE, acompanhado por Maria
Dolores Lins de Andrade.

4 — Projeto que transforma as Escolas de Auxiliares, de Enfer-
magem em Escolas Técnicas de Enfermagem e da outras providéncias,
Arquivado nos térmos do Art. 58 § 2 da Constituicdo (parecer con-
trario de todas as comissoes).

5 — Exercicio do Técnico de Enfermagem — (Vide também o an-
tigo PR 2138/70 que tramitou no DASP). Proj. de lei n.° 2234/70 “acres-
centa dispositivos 4 Lei n.° 2604 de 1955 que regulamenta o exer-
cicio da enfermagem profissional e da outras providéncias, defi-
nindo as atribuicées do Técnico de Enfermagem. Estda na Comissao
de Saude, com o Relator Deputado Rafael Baldacci Filho.

6 — Salario minimo para médicos e outros, entre os quais, os
enfermeiros — Proj. de Lei n.° 157-A de 1967. Pronto para a ordem
do dia.

a — Salario minimo para enfermeiros — Proc. MTPS 319904/70
— Foi enviado ao Departamento Nacional de Mao-de-Obra, na Gua-
nabara, em 17-6-71, com a Guia 109.

T — Aposentadoria com 25 anos de servico — O Projeto de Lei
27/67 foi rejeitado no plenario da CD.

8 — Dispensa do Ponto em 1971 — Esta no DOU de 21-6-T71.

9 — Lotacao de enfermeiro no DEM e DEF do MEC — Proc.
239837/70. Em 1971 foi indeferido, por D. Eurides Brito, Diretora do
DEF, fundamentada em um parecer técnico que solicitou, no seu
Departamento. Foi feito acompanhamento regular do processo. A
9-10-70 uma pequena comissao de trés membros féz solicitacao
a0 Secretario particular do Ministro, Major Rebordao, mas nao foi
possivel obter o solicitado.

10 — Reclassificacao de Cargos no DASP — (Decreto n.° 67326
de 5-10-70), segundo o DOU de 9-6-71 foram criadas Comissdes de
Alto Nivel, uma para cada Ministério e Autarquia. O funcionamento
das Comissoes e o 6rgao conjunto de tédas, consta de Regulamento
aprovado, segundo DOU de 24-6-71. Falamos a D. Miriam, técnico do
DASP em 29-6-71. Manifestou téda a boa vontade e estda a espera
do material que a ABEn desejar remeter.

11 — Licenciatura — O CFE aprovou um curso com Didatica e
outras disciplinas, para formar professor secundario, a partir de
diploma de curso superior.
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12 — Orgao de Pesquisa de Enfermagem — Nenhum ato foi rea-
lizado nésse sentido. Parece-nos que se poderia examinar a possibi-
lidade e conveniéncia de Comissio de Documentagio e Estudos da
ABEn transformar-se gradualmente em orgao com pessoa juridica,
para pesquisas nacionais de enfermagem.

13 — Ocupacoes de enfermagem — HAa necessidade de norma
sobre:

1 — Enfermeiro

2 — Enfermeiro de Saude Publica
3 — Obstetrizes

4 — Obstetrizes de Saude Publica
5 — Enfermeira Obstétrica.

Parece-ncs que naoha consenso sobre algumas dessas cinco desig-
nacoes. Merecem estudo da Comissao de Educacao. Poder-se-ia apro-
var qual o grau universitario respectivo a cada um désses diplomas.

Retrospecto — Vide também o Parecer do MEC ao Proc. 2323/71
em que a Diretoria da EEUSP consulta sbébre conferir diploma de
4.° ano de SP a obstetrizes formadas antes do Parecer n.° 303/63.

14 — Erro em publicacao — As edicoes da CLT que nao trazem,
no Quadro Anexo, o Grupo Enfermeiros entre os Profissionais Li-
berais, deverao ser alteradas. Sobre o assunto, deve-se escrever ac
editor respectivo.

“RECOMENDACAO:

Considerando que o Pais tem dimensdes continentais e que a
boa legislacio de enfermagem baseia-se em fatos;

Recomenda-se

Criar-se em Sao Paulo uma entidade, com personalidade juridica
préopria, com o fim de coletar dados, estuda-los e divulgar resul-
tados dessas pesquisas,

Justificativa

1 — Atualmente existe a Comissao de Documentaciao e Estudos
da ABEn, Criar-se-ia um 6rgao que teria o encargo de, den-
tro de alguns anos, poder fazer o trabalho dessa comissao
e outros mais amplos e mais profundos.
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2 — O futuro o6rgao poderia, em tempo préprio, se assim for
decidido, responsabilizar-se pela publicacdo da Revista Bra-
sileira de Enfermagem.

3 — A vantagem de sediar-se em Sao Paulo é utilizar o “Know-
-how” de enfermeiras, no Estado em que, ao lado da Gua-
nabara, hda o maior numero de profissionais habilitadas
para pesquisa.

4 — A vantagem de um centro assim, seria, dentro de trés anos,
depois de registrar-se como de utilidade publica, obter au-
xilios financeiros para realizar pesquisas de interésse para
a enfermagem.

DESPESA: Cr$ 286,63 (Duzentos e oitenta e seis cruzeiros e
sessenta e trés centavos).

5. RELATORIO DA COMISSAO DE ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM *

Periodo: julho 1970 a junho 1971.

Foram convidadas a integrar a Comissao de Assisténcia de
Enfermagem para éste periodo, as mesmas participantes do periodo
anterior: Edla Dalva Moreira, Maria José de Oliveira e Isaura Lopes
de Godoy.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

As atividades da Comissao tiveram por objetivo principal dar
continuidade do Plano estabelecido para o periodo anterior, refe--
rentes aos anos 1969 a 1970.

— elaboracdo do Regimento da Boélsa de Estudos “Isaura Bar-
bosa Lima”;

— encaminhamento de informacdes sobre Enfermagem as diver-
sas Sec¢oes Estaduais;

— encaminhamento de assuntos para publicacao em Boletim
Informativo ABEn;

— solicitacdo de estagio para uma enfermeira na Clinica de
Cirurgia Cardiaca do HCUSP;

* TUrsula Engel — Coordenadora.
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— encaminhamento de associados a Servigcos Médicos especiaii-
zados;

— representacao nas comemoracgdées de inauguracao da Sede da
ABEn em Brasilia.

6. RELATORIO DA COMISSAO DA REVISTA
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM *

Periodo: julho de 1970 a junho de 1971

INFORMACOES PRELIMINARES:

Tendo sido eleita Coordenadora da Comissao da Revista Bra-
sileira de Enfermagem, para o biénio 1970/1972, tomamos posse nho
cargo por ocasido do encerramento do XXIII Congresso Brasileiro
de Enfermagem, realizado em julho do ano p.p., em S. Paulo.

Recebemos da Coordenadora anterior Prof.* Maria Rosa Pinhei-
10, grande quantidade de artigos acumulados e algumas orientacdes
realmente preciosas, sobre os varios problemas que irfamos enfren-
tar. Segundo a opiniao de D. Maria Rosa, alguns artigos nao se
prestavam a publicagao pela Revista por motivos de ordem técnica
e cientifica; outros, se devolvidos aos respectivos autores, talvez
pudessem ser reescritos, caso fornecessemos as devidas orientacoes
— para o que seria preciso muito tempo — e bem poucos estavam
completamente em ordem e deveriam ser divulgados urgentemente,
pois os autores continuamente solicitavam a publicacao dos mesmos.

Ainda recebemos algumas informacdes sObre a escassez de re-
cursos financeiros face as despesas de impressio da Revista, bem
como, das dificuldades relativas a avaliagcdo de artigos a serem
publicados e da prépria montagem e revisio tipografica de cada
volume.

DA CONSTITUICAO DA COMISSAO DA REVISTA

Para constituir a Comissao da Revista convidamos alguns do-
centes da Escola de Enfermagem da UFRJ, cuja colaboracao tem
sido inegavelmente prestimosa. Sao éles os seguintes:

* Vilma de Carvalho — Coordenadora.
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Anna Jaguaribe da Silva Nava
Lygia Paim

Cilei Chaves Rhodus

Dulce Neves da Rocha

Tereza de Jesus Sena

Cecilia Pécego Coelho

N.° DE PUBLICACOES/VOLUME P/ANO

Durante a primeira reunido da Diretoria da Asscciacido Brasi-
leira de Enfermagem, realizada logo apés o encerramento do Con-
gresso p.p., fomos notificados da decisao da Assembléia de Delegados,
com relacio a volta da publicacao trimestral da Revista, a partir
de 1971. No entanto, apesar de termos pretendido seguir com um
plano delineado para. tal fim, ndao nos foi possivel colocar as publi-
cacoes em dia, ndo por culpa exclusiva da Comissdo, mas também
por razdes financeiras, ja previstas quando recebemos a orientacao
da Coordenadora anterior.

SITUACAO ATUAL DE PUBLICACOES DA REVISTA

Ainda que existam dificuldades, conforme mencionamos nos itens
anteriores, publicamos o ultimo volume de 1970, estamos aguar-
dando o primeiro volume de 1971 para as devidas revisoes (acredi-
tamos que esteja pronto por ocasido do préximo Congresso, desde
que a Grafica nos entregue a tempo), e ja estamos com o 2.° volume
déste ano, devidamente montado para ser entregue a Irma Teresa
Notarnicola, a qual continua tendo a bondade de providenciar a
impressiao da RBEn.

CONCURSO DA SEMANA DA ENFERMAGEM

Conforme decisao da Diretoria da ABEn, foi divulgado e fize-
mos realizar o Concurso da Semana ‘da Enfermagem relativo ao
Prémio Marina de Andrade Rezende. Para tal fim foram enviadas
cartas Circulares a tédas as Escolas de Enfermagem e Secgoes Es-
taduais da ABEn em todo o Pais. Recebemos 4 trabalhos, que foram
entregues a 3 dos membros da Comissao da Revista, para o devido
julgamento. Os resultados do Concurso, bem como outros dados so-
bre o mesmo estao destacados em Relatorio especifico (APENSO ..
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APENSO |

COMISSAO DA REVISTA BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM

RELATORIO DO CONCURSO SEMANA DA ENFERMAGEM —
PREMIO MARINA DE ANDRADE REZENDE — ANO 1971

DO TEMA PROPOSTO

Foi proposto pela Comissao da Revista o tema ‘“As emocgodes do
estudante de enfermagem face seu ajustamento Profissional”. Apesar
de parecer um tema que poderia dar margem a muito subjetivismo
preocupava-nos ouvir do estudante a avaliacdo de sua prépria mobi-
lizacdo emocional em térmos de considerarmcs que influéncias ne-
gativas poderiam ser eliminadas e, paralelamente medir as influén-
cias positivas para o’ atingirld'e um grau de capacidade de ajus-
tamento a profissao, em born nivel. /

Ainda assim, considerando a aparente dificuldade oferecida pelo
propric tema, ratificamos o valor do mesmo, caso surgissem os
trabalhos e passamos & fase seguinte, de divulgacao.

DA DIVULGACAO

Foram enviadas — Cartas Circulares divulgando o Concurso as
Diretoras das Escolas de Enfermagem e as Secoes da ABEn dos di-
versos Estados do Pais; além disso, divulgamos o Concurso através
a Revista Brasileira de Enfermagem ultimo volume de 1970 e Bole-
tim da ABEn — Secao da Guanabara.

DOS TRABALHOS RECEBIDOS

Foram recebidos 4 trabalhos procedentes das seguintes Escolas:

1. Escola de Enfermagem de Ribeirio Préto — S. Paulo

2. Escola de Enfermagem de Manidus — Amazonas

3. Faculdade de Enfermagem — Fundacao Universidade do
Maranhao

4. Faculdade de Enfermagem — Hugo Werneck — MG.
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DA COMISSAO JULGADORA

Dos membros da Comissao da RBEn, 3 foram convidados a cons-
tituir a Comissao julgadora dos trabalhos.

DAS AVALIACOES DOS TRABALHOS

Houve inicialmente avaliacao individual de cada Trabalho. Apés
isso, reuniu-se a Comissao Julgadora para discussdao e apresentacao
dos resultados finais.

Finalmente, foi feita a identificacdo dos trabalhos.

RESULTADOS APURADOS

A Comissao Julgadora decidiu que:

1. — O Prémio deveria ser conferido ao trabalho que obtivesse
a melhor classificacao.
1.1 — A melhor classificacao coube a Escola ENFERMA-
GEM DE RIBEIRAO PRETO — SAO PAULO.
1.2 — Seria publicado na RBEn o trabalho premiado de
acordo com as normas do Concurso.

7. RELATORIO DA COMISSAO ESPECIAL DE
FINANCAS *

E com imensa satisfacdo que me dirijo a esta nobre Assembléia
para prestacio de contas das atribuicoes que me foram confiadas
no periodo de julho de 1970 a junho de 1971.

Gracas a Deus conseguimos levar a bom térmo dois assuntos
que ficaram pendentes na tultima Assembléia, além dos demais en-
cargos.

12 Construcao da Sede em Brasilia.

2.* — Inscricio da ABEn no Ministério da Fazenda incluindo
as Secoes.

Construcao da Sede em Brasilia: J4 é do conhecimento de tddas,

que estd terminada a 1.* parte da Sede. Gracas a um esfér¢co con-
junto, conseguimos para alivio de todas realizar um sonho de 4 anos.

* Irma Maria Tereza Notarnicola — Coordenadora.
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Por motivo de afastamento da Tesoureira da Comissao de Cons-
trucdo da Sede, assumimos por solicitacio da Diretoria, a respon-
sabilidade de uma fiscalizacio mensal para prestacio de contas e
acérto com a Companhia Construtora — Severo e Villares —, desde
o més de janeiro ultimo, passando a ir mensalmente a Brasilia.
A primeira medida tomada foi acertarmos a data do término da
Construgio que ficou marcada para a Semana da Enfermagem. Gra-
cas a tenacidade das — Presidente da ABEn e da Comissao ce
Construcao, — a Construtora Severo e Villares teve que cumprir a
promessa, porém nossa surpresa foi enorme quando no dia da inau-
guracdo tinhamos um saldo devedor de Cr$ 55.870,90, aproximada-
mente, conforme o documento. Ficou resolvido, que s6 pagaremos a
divida apos o Congresso, quando esperamos si Deus quizer com a
ajuda da Comissao Executiva déste Congresso e das Secdes, saldar
a divida.

Partiremos dai em diante para outra etapa que serd a do mo
biliario.

Do Congresso passado até o presente, recebemos as seguintes
contribuicoes:

DAS SECOES
Estado Rio: — Placa Institucional ............. 5.000,00
Bahia: — (meta) ........... ... ... . il L 7.941,00
Santa Catarina ............. e e e 732,00
Para (além da meta) ................. ... .. ... 1.000,00
Rio Grande do Norte (meta) . ................. 500,00
SA0 Paulo ...ttt e e, 5.000,00
Goias ... . (completando a meta) ............ 1.500,60
Paraiba .............. ..., e 1.200,00
Ceara (além da meta) ..... e e 650,00
Parana ... .t e e i e e tee e 3.000,00

Placa Individual

Maria Rosa S. Pinheiro ... .................... 9.600,00
Amalia Corréa de Carvalho .................. 1.000,00
Anayde Corréa de Carvalho ..... ............. 1.000,00
Dolores Lins de Andrade ....................... 1.000,00
Helena Barros Silveira ............ ............ 1.000,00
Hilda Lozier ............... it viiiiinnnnn. 800,00
Moema Barbato ............. et e, 1.000,00

Feiga Gruspun .................cevi vivinennnn. 1.000,00
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Placa Institucional

“Ex-Alunas” da Escola Ana Neri ............... 5.000,00

Enfermeiras Obstetrizes do HC — S. Paulo .... 5.000,00

Enfermeiras da F.S.E.S.P. .................... 6.013,00

Professores E.E. Bahia . ...................... 5.800,00
Outras Doacoes

Ursula Engel .............. ... it 200,00

Ermelina Boing ..... ........ ... ... .. .. ... 50,00

Lindaura Costa, Isabel Freitas Lima)

Cecy Pinheiro Neves, Diva Padilha e)

Clymene C. Silva do H.B.P.P. ) e 250,00

Enfermeiras do INPS de S. Paulo .............. 1.660,00

Colcha e Cobertor ........... ettt 855,00

Isencao de Imposto de Renda e Inscricio da ABEn, Secoes e
Distritos no Ministério da Fazenda Federal, em 18 de fevereiro de
1971, recebemos através do nosso Procurador D. Alvaro Bittencourt.

Declaragio e numero de Inscricio da ABEn. Depois desta fase
foi necessaria uma série de esclarecimentos sobre as Secdes e Dis-
tritos que passarao a ser filiais para efeito de registros nas respec-
tivas Secretarias da Fazenda Publica Estadual. Tivemos oportuni-
dade de entregar as Secoes mais proximas, os documentos necessarios
para o processamento Estadual; os mais distantes resolvemos entre-
ga-los pessoalmente durante esta Assembléia temendo um possivel
extravio, por se tratar de documentos valiosos e pessoalmente for-
neceremos os esclarecimentos cabiveis.

Todas as Secoes tomam o mesmo numero da ABEn, acrescids
de um numero de ordem.

Exemplo: n.°33 98 94 68/02 — Filial — Gb — (Secao Gb)
Revista Brasileira de Enfermagem

Como Gerente da Revista, nossa tarefa nao poéde ser cumprida
como era nosso desejo. Dependemos de uma série de coisas, que
creio nao vale a pena mencionar. Nossa informacao se limitara a
apresentacio de Balanco e expedicdo no fim déste relatoério.

Em abril, recebemos da Editéra Grumari — antiga F6lha Ca-
rioca —, uma nova proposta de preco, informando que teriamos um
aumento de 30% sObre o preco de impressio em cada pagina. Nao
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podiamos resolver o assunto so, e assim o levamos ao conhecimento
da Sra. Presidente que em reunido extraordinaria resolveu apresen-
tar uma ccntra proposta de 20% o que foi aceita pela Editéra —-
ficando entdo o preco de Cr$ 22,50 (vinte e dois cruzeiros e cinqgiien-
ta centavos) para Cr$ 28,00 (vinte e oito cruzeiros) a pagina. Para
as revistas de nos. 1-2, e 3-4-5 e 6 de 1970 foi feita uma tiragem
de 2.600 exemplares. Em 1971 necessitamos fazer a tiragem de 2.700
exemplares, para atendermos a nossa clientela que gragcas a Deus
aumenta com pedidos para varios paises, assim como permuta com
outras Revistas Nacionais e Estrangeiras.

Movimento Financeiro

Nao é dos mais consoladores se analizarmos o Déficit, porém se
verificarmos o nosso Patrimonio néstes ultimos tempos, devemos
nos considerar bastante orgulhosos com o que possuimos.

O nosso Saldo Devedor com. a Companhia Severo & Villares é
aproximadamente: Cr$ 55.870,00.

Além da divida mencionada, os encargos assumidos até 31 de
dezembro sao:

Revista Brasileira de Enfermagem, Despesas com Secretaria e
Condominio. Apesar de tudo, estamos bastantes éonfia.ntes em Deus,
certas de podermos com a ajuda de todas as Enfermeiras, saldar
nossas dividas até fim do ano, comecando o ano de 1972. menos
angustiante. .

Agradecemos a toédas. sem excecdo que de qualquer maneira
contribuiram para o éxito de nossos trabalhos no periodo de — julho
de 1970 a junho de 1971.

Em anexo apresentaremos o Balanco de nossas atividades e cs
quadros demonstrativos de todos os assuntos abordados.

Impressao Total
Revista 4, 5 e 6 de 1969 2.737,50
Revista 1 e 2 de 1970 3.558,75
Revista nos. 3-4-5-6 de 1970 5.293,25

11.589,50 11.589,50

Despesas com transporte e sélo 847,15 841,15

12.436,65 12.436,65
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Revistas expedidas:

Sécios efetivos 7.335
Assinaturas extras 22
” para estrangeiro 1 para México

1 para Luanda na Angola Africana
3 para Portugal
Vendas de n©%. atrazados 50

Total de revistas enviadas 7.412 —

8. RELATORIO DA COMISSAO DE DOCUMENTACAO
E ESTUDOS DA ABEn — 1970/71

Formagao do pessoal de enfermagem no Brasil

* Anayde Corréa de Carvalho

INTRODUCAO

Ninguém ignora que entre as falhas verificadas nesses wltimos
anos na organizacio das instituicGes, tanto oficiais como particula-
res, destaca-se a falta de informacdes estatisticas exatas nas
quais se deve fundamentar todo trabalho de planejamento, em
qualquer ramo de atividade. Mais do que em outra época, essa defi-
ciéncia vem sendo lamentada pelos responsaveis pelo futuro de nos-
sas instituicoes, o que vem criando, como resultado positivo, uma
consciéncia cada vez mais profunda e generalizada de sua indis-
cutivel importancia.

A Associacdo Brasileira de Enfermagem tem como meta de uma
de suas Comissoes Permanentes, ha ja alguns anos, o levantamento
e divulgacio de dados informativos s6bre a formacdao de pessoal
de enfermagem no Pais; e porque acredita que suas atividades de-
vem ser planejadas tendo como base ésses elementos procura, a
cada ano que passa, aperfeicoar os métodos de que se utiliza de
maneira a conseguir melhores resultados.

Dentro dessa linha de pensamento Haydée G. Dourado, membro
da Diretoria, propés e foi aceita pela Assembléia de Delegados, rea-
lizada em julho de 1971 em Manaus, a transformacio desta Comissio

* Coordenadora da Comissio. Docente da Escola de Enfermagem da
Unjversidade de Sdo Paulo.
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em 6rgio com pessoa juridica, para pesquisas nacionais de enfer-
magem.

Em futuro ndo muito préximo, dadas as implicacoes técnicas
resultantes dessa deliberacdo, a ABEn espera poder contar com
maiores e melhores possibilidades de trabalho e de recursos para
ésse fim e, conseqiientemente, apresentar dados estatisticos mais
ccmpletos e exatos.

Enquanto isso ndo acontece esta Comissio mantera o mesmo
sistema de envio de questionarios, utilizado em anos anteriores, para
a coleta das informacdes sobre o ensino da enfermagem no Pais.

Em principios de 1971 foram remetidos os primeiros questiona-
rios a tédas as EE, ETE e EAE (1), bem como um questionario
especial para as Se¢oes Estaduais da ABEn.

Para conseguir as informac¢des aqui relatadas houve necessi-
dade de enviar, algumas vézes, novos questionarios e circulares,
tanto para as escolas como para as Secoes Estaduais. O movimento
da secretaria, até junho de 1971, acusou um total geral de 224
circulares, 9 cartas e 6 telegramas.

Sem o valioso concurso das Diretoras das Escolas e Presidentes
das Secoes Estaduais, a elaboracao déste relatorio nao seria possi-
vel; a elas e a todos que contribuiram de alguma maneira para
facilitar ncssa tarefa, aqui deixamos nossos agradecimentos.

MATERIAL E METODO

Nesse, como nos anos anteriores, houve problemas com relacao
a0 envio e recebimento da correspondéncia; somos levadas a crer
que houve também perdas ou desvios, pois apesar da insisténcia nos
pedidos alguns questionarios nao foram devolvidos.

O .trabalho abrangeu outros aspectos além do movimento anual
discente e docente das escolas e cursos: serdo apresentadas também
informacdes sébre o ntimero de diplomas revalidados até o momento
e numero de enfermeiras em atividade em alguns Estados.

Para ccnseguir os resultados almejados foram enviados, em
fevereiro do corrente ano, 178 questionarios assim distribuidos: 50
para escolas de enfermagem, 17 para escolas ou cursos colegiais de
enfermagem, 89 para escolas de auxiliar de enfermagem e 22 para
as Secoes Estaduais da ABEn. Dos 50 questionarios enviados as es-
colas de enfermagem, 32 eram relativos ao corpo discente e docente

(1) EE: Escola de Enfermagem; ETE: Escola (ou Curso) Técnico de En-
fermagem; e EAE: Escola de Auxiliar de Enfermagem.
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e 18 a revalidacdo de diplomas. Obteve-se uma porcentagem -global
de 158 devolucoes, isto é, 88,7% dos questionarios enviados.

O maior indice de respostas coube as escolas de enfermagem,
com 96,9%; vem em seguida as escolas e cursos de auxiliares de
enfermagem, 96,6%; cursos técnicos de enfermagem, 88,2%; infor-
magoes sobre revalidacao de diplomas 77,8%; e as Secoes Estaduais,
com 50% de respostas. Justifica-se esta ultima porcentagem pelo
fato de que nem todas as Segoes Estaduais estavam em condigoes
de fazer um levantamento sdbre o niimero de enfermeiras em ati-
vidade no Estado dentro do periodo limitado de um ano."

RESULTADOS OBTIDOS

Os resultados obtidos sao apresentados em trés partes; a pri-
meira trata da formacado profissional em seus diferentes niveis, e
inclui algumas informacoes sobre o corpo docente das escolas; a
segunda ocupa-se da revalidacao de diplomas, e a térceira apre-
senta dados sobre as atividades das enfermeiras em alguns Estados
da Federacao.

Esses resultados indicam valéres aproximados, uma vez‘;que nio
houve cem por cento de respostas aos questionarios em nenhum dos
aspectos estudados.

Em 1970 diplomaram-e 577 enfermeiros e 66 técnicos de enfer-
magem; o total de enfermeiras no Pais sobe a 8.889, partindo do
ano de 1938, e o de técnicos de enfermagem alcanca 171, partindo
do-inicio dos cursos em 1966; receberam certificados 1.669 — auxili-
ares de enfermagem o que indica a existéncia, até a data, de 18.669
elementos dessa categoria.

A média de formados por escola ou curso é de 19,8 para as
escolas de enfermagem, 13,2 para os cursos técnicos e 23,8 para os
cursos de auxiliares de enfermagem.

DISCUSSAO

I — Formacao profissional
A — Curso de Enfermagem
1. Curso de Enfermagem geral

Nimero de escolas, subordinacio administrativa e pedagégica
— Em 1970 funcionaram 31 escolas de enfermagem (uma escola
nao respondeu ao questionario); dessas, 29 expediram deplomas:
17.na. 3* Série .(58,7%) e 12 na 4* Série (41;3%); duas escolas
funcionaram com alunas apenas na.3:* Série: 1" Fundacado:EE Job
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Lane, S.P. que encerrou, suas atividades em -julho de 1971; 2) EE
Luiza de Marillac, GB; que entrou em recesso também em 1971.
A EE “Madre Justina Inés”, RS, devera reiniciar suas atividades
em 1972, apés trés anos de recesso.

No que se refere a subordinacdo administrativa, 15 escolas
(48,4%) sao governamentais e 16 (51,6%) sao particulares (2). Os
dados mostram qué do tctal das escolas, 18 (58%) estdao ligadas
a Universidade; dessas, 13 (72,2%) come integrantes, 4 (22,2%) agre-
gadas e uma constitui um Departamento da Faculdade de Medicina.

Numero de vagas e de matriculas em 1971 — O quadro 1 mostra
a distribuicio das vagas e matriculas nas 29 escolas que estao fun-
cicnando em 1971, por série. Dessas, trés mantém a 4. série de
Enfermagem Geral, sendo que em uma, o cursoc é desenvolvido em
trés anos de 36 méses, e outra mantém a 4.* série de Complemen-
tacdo de Enfermagem para Obstetrizes. Quatro das escolas ligadas
a Universidades Federais nido tinham informacdes sobre vagas e
matriculas na 1* e na 22 séries. Além dessas, duas escclas nao
matricularam alunas na 3.* série.

QUADRO 1

Numero de vagas e de nﬁatﬁéulds, por série e por sexo nas
29 escolas — 1971

SERIES (SEMEST) — VAGAS Matriculas Vagas preenchidas

H M TOTAL %
12 (1° e 2.9 1136 96..941 1037 91,3
22 (3.°¢e 4.9 1058 51 837 888 83,2
32 (5.2¢ 6.9 994 43 658 701 70,5
42 (7° ¢ 89 55 — 14 14 25,5
TOTAL 3.243 190 2450 2.640 81,4

Pela analise do quadro 1 .verifica-se que as Escolas ainda néo
conseguiram preencher tédas as vagas .oferecidas; em relacdo ao
ano anterior (1970), houve um aumento de 48 vagas e 113 matri-
culas, verificando-se, portanto, uma porcentagem maior no preen-

(2) No relatério de 1965, a Escola -Paulista de Enfermagem, que se’ en-
contrava em processo de federalizagdo, foi classificada entre as' go-
vernamentais.
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chimento total das vagas (2,3% a mais que em 1970), com visivel
preponderancia da 1.* série (91,3%).

O elemento masculino vem procurando cada vez em maior nu-
mero as Escolas de Enfermagem; a porcentagem total de matri-
culas em 1971 foi de 7,2% contra 6% em 1970. Levando-se em con-
sideracéo, entretanto, que em 1970 houve 82 matriculados na 1.* sé-
rie, e que em 1971 matricularam-se na 2.* série apenas 51 rapazes,
verifica-se que 31 (62%) désses elementos desistiram da enfermagem.

Quanto aos exames vestibulares, as informacgdes obtidas nao
permitem uma analise objetiva, uma vez que a maior parte das
escolas integrantes de universidade nao possuem ésses dados.

Desisténcias em 1970 e suas causas — Houve, em 1970, 118 (4,7%)
desisténcias dentre os 2. 527 matriculados; a maior evasao verifi-
cou-se na 1.* série com 88 desisténcias, isto é T4,56% do total.

No que se refere as causas mais freqiientes que motivaram as
desisténcias, 33,8% foram classificadas como “desconhecidas” e 12,7%,
“problemas de familia”; o terceiro lugar coube a ‘“problemas fi-
nanceiros” com 9,3%, a grande maioria encontrando-se na 1.* série.

Se classificarmos as evasdes por “abandono” e “motivos desco-
nhecidos” no item “escolha de outro curso” verificaremos que 51,%
dos desistentes da 1.* série se encontram nessa faixa. Este fato leva-
-nos a crer que € valida a suposicao de que alguns elementos do
sexo masculino cursam as escolas de enfermagem apenas até sen-
tirem-se mais seguros para tentar novo vestibular para outra fa-
culdade. ¥ de se ressaltar que em apenas uma das escolas houve
33 desisténcias na 1.* série por “motivos desconhecidos”.

Reprovacoes em 1970 — Houve 95 reprovacgoes (3,7% do total
dos matriculados) nas quatro séries das 29 escolas de enfermagem
estudas, nimero ésse ligeiramente mais elevado do que o verificado
em 1969 (3,4%).

Conclusao de curso em 1970 — Das 32 escolas existentes, 29 (3)
expediram diplomas em 1970, num total de 577 novos profissionais,
ou 19,8 em média, por escola.

Do total de diplomados, 30 (5,2%) pertencem ao sexo masculino
e 547 (94,8%) ao sexo feminino; 298 (51,6%) cursaram as 14 (4)
escolas governamentais que expediram diplomas e 279 (48,4%) as
15 escolas particulares (4).

(3) Uma nédo informou: EE “Sagrada Familia”, Ba —
(4)- A EE da Universidade Federal de Santa Catarina tem apenas dois

anos de funcionamento e a Escola Adventista de Enfermagem, S.P.,
Particular, estd no seu 3.° ano.
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A média de diplomados por escola foi de 21,2 para as governa-
mentais e 18,5 para as particulares.

Estimativa de enfermeiros em atividade — Do total de 8.889
diplomados a partir de 1938, estima-se em 7.111 o numero de enfer-
meiros em atividade, deduzindo-se 20% para perdas eventuais.

De 1918 a 1970 foram expedidos 9.842 diplomas no Pafs.

2. Enfermagem de Saude Publica — 4.° ano

Cursos existentes, vagas e matriculas em 1971 — Nos onze cursos
que enviaram dados foi verificada a existéncia de 310 vagas e 280
matriculados dos quais 11 (3,9%) pertencem ao sexo masculino e
269, ao feminino.

Foram preenchidas 90% das vagas, porcentagem bem maior
que a verificada em 1970 (71,8%).

. .Desisténcias e reprovacoes em 1970 — Houve 11 reprovacodes e
5 desisténcias, istc é, 5,7%, dos matriculados tiveram que deixar o
curso. O numero de reprovagoes mostra-se bastante elevado em re-
lacdo aos anos anteriores, tendo-se verificado que em apenas um
dos cursos houve 5 reprovacoes nessa série.

Conclusao de curso em 1970 — Foram expedidos 214 diplomas
de Enfermeiro de Saude Publica nos 10 cursos que funcionaram em
1970; dos diplomados, trés (1,4%) pertencem ao sexo masculino.

Verifica-se uma diferen¢a entre o nuimero de matriculados e o
namero de diplomados em 1970, a favor dos ultimos. Nesse ano,
uma escola enviou dados sdbre a matricula geral no 4* ano, nao
especificando quantos iriam cursar Enfermagem Obstétrica e quan-
tos Enfermagem de Saude Publica. (5)

O numero de Enfermeiros de Saud ePublica formados até esta
data é de 632.

3 — Enfermagem Obstétrica — 4.° ano

Cursos existentes, vagas e matriculas em 1971 — Seis escolas
deram informacoes sobre o numero de vagas € matriculas no 4.° ano
de Enfermagem Obstétrica. Para 144 vagas houve 98 matriculas,
isto é, 68% das vagas foram preenchidas. A situaciao désses cursos
mostra-se bem melhor que a do ano passado

Desisténcias e reprovacoes em 1970 — Foram constatadas ape-

nas duas reprovacoes, em um unico curso, e trés desisténcias sem
motivo justificado.

(5) Revista Brasileira de Enfermagem, 23 (3 a 6): 183, nota de rodapé (3).
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35, embora conste apenas 28 matriculadas no relatorio referente as
matriculas de 1970 (5). O numero de diplomas conferidos até esta
data é de 552.

4 — Licenciatura em Enfermagem — Duas escolas mandaram in-
macdes sobre licenciatura: 1) A Faculdade de Enfermagem da Uni-
versidade Federal de Pernambuco, cujo curso funciona desde 1969,
ministrado em convénio com a Faculdade de Educacdo com a par-
ticipacdo de uma de suas professoras; 2)-Escola de Enfermagem da
Universidade de Minas Gerais, iniciando em 1970.

O quadro 2 mostra o numero de matriculas e de licenciadas nas
duas escolas citadas.

QUADRO 2

Escolas de Enfermagem — Matriculas e. licenciaturas em enfermagem
nos anos de 1969, 1970 e 1971 em duas escolas.

Ano Matricula Licenciatura
1969 15 6
1970 43 22
1971 60 -

B — Cursos Colegiais ou Técnicos de Enfermagem

Numero de cursos, subordinacic administrativa e sistema de
ensino — Dos 17 cursos existentes, dois ndo responderam ao ques-
tionario (6) e um ainda nao tem alunos matriculados (7); dos 14
restantes, quatro iniciaram as atividades em 1971 (8) e dois inter-
romperam suas atividades em 1970, ano em que diplomaram suas
ultimas turmas (9).

Quanto & subordinacio administrativa, quatro (28,5%) sdo ofi-
ciais e 10 (71,5%) particulares; as Congregacdes Religiosas cabe a
responsabilidade de 90% désses ultimos.

(6) CTE de Nova Iguacu e CTE do Colégio Congregacional de Nilopolis.

(7) CTE da Santa Casa de Jau.

(8) CTE de Brasilia, Jundiai, Campinas e do Colégio Salesiano Sagrado
Coracdo, de Recife.

(9) CTE da EE Sao Vicente de Paulo — Goiania e CTE da. EE Luiza de
Marillac.
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As informacdes sObre o sistema de ensino revelam que :sete
(50%) pertencem -ao sistema federal e sete (50%) ao estadual.

Vagas e matriculas em 1971 — O quadro 3 mostra a distribuicao
do numero de vagas e de alunos matriculados nas trés séries dos
onze cursos que preencheram ésses dados do questionario.

QUADRO 3

Cursos Técnicos de Enfermagem — Numero de vagas e de matriculas
por série e por sexo, em 14 Cursos — 1971.

SERIES VAGAS MATRICULAS
H % M TOTAL %

12 305 23 8,2 256 279 91,5

2.8 167 5 3,9 122 127 76,0

3.2 141 1 0,9 108 109 77,4
TOTAL: 613 29 5,6 486 515 84

if’eriﬁca-se que 84% das vagas foram preenchidas (86% em
1970); houve um acentuado decréscimo no numero de vagas e de
matriculados entre a primeira e a terceira séries, o que é perfei-
tamente compreensivel uma vez que apenas cinco escolas mantém
alunos em toédas as séries do curso.

Do total de matriculados, 5,6% pertencem ao sexo masculino,
notando-se maior concentracao na primeira série, com 8,2%.

A média de matriculados na 1.* série foi de 25,4 alunos por curso.

As informacdes s6bre o exame de selecao dos sete cursos que
o realizaram dao o seguinte resultado: 428 inscritcs, 370 examinados
e 197 aprovados (53%) .(10)

Desisténcia, reprovacoes e conclusoes de curso em 1970 — Nas trés
séries houve um total de 25 desisténcias e 17 reprovacdes nos 12 cursos
que funcionaram regularmente, verificando-se apenas quatro repro-
vacoes na 3* série e nenhuma desisténcia.

Dentre as causas das desisténcias, a maior porcentagem (36%)
coube a problemas financeiros..

Deduzindo-se as reprovacoes do numero de matriculados na 3.2
série em 1970, (67 do todo) ter-se 4 um total de 63 alunos; no en-

(10) Em quatro dos 12 cursos nao houve exame de sele¢do.
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tanto, 66 receberam diploma em 1970 (1 homem e 65 mulheres) nos
5 cursos que mantinham alunos na ultima série.
O total désses profissionais, no Pais, é de 171.

C — Cursos de Auxiliar de Enfermagem

Numero de cursos, subordinacio administrativa, sistema de en-
sino e duracao — Houve um significativo aumento no numero désses
cursos, passando de 77 em 1970 para 96 em 1971, alguns — 7 — dos
quais, porém, ainda nao atingidos por esta Comissdo por terem ini-
ciado suas atividades no ano corrente. A analise dos resultados dos
89 questionarios enviados mostra a seguinte situacao no que se re-
fere as alteracoes sofridas no numero désses cursos:

1 — deixaram de funcionar: em 1970 a EAE de Volta Redonda,
RJ; em 1971 o CAE da Faculdade EE Job Lane, SP;

2 — entraram em recesso em 1971: CAE da EE Frei Eugénio,
MG e EAE Augusto Leite, SE;

3 — foi criada em fevereiro de 1971 mas ainda nao comecgou
a funcionar, a EAE do Acre.

BEste relatério inclui informacdes de 84 escolas e/ou cursos, uma
vez que de trés escolas os questionarios nao chegaram (11) um
curso fechou e um nao abriu matriculas ainda. Esse nimero corres-
ponde a 96,6% do total dos questionarios enviados.

Com relacao a subordina¢ao administrativa, 59 (70,2%) sao par-
ticulares e 25 (29,8%) governamentais. Dentre os primeiros, 23
(38,9%) pertencem i congregacoes religiosas, 13 (22%) a associacoes
leigas, 9 (15,3%) a fundacgdes educacionais, 8 (13,6%) a Santas
Casas e 6 (10,2%) a hospitais. Dos governamentais, 14 (56%) sao
estaduais, 9 (36%) federais e 2 (8%) municipais.

Dos 84 cursos, nove nao especificaram a que sistema educacional
pertencem; dos 75 restantes, 51 (68%) obedecem ao sistema estadual
e 24 (32%) ao federal. h

Os cursos intensivos de 11 meses de duracao passaram de 5, em
1970, a 15 em 1971, isto é, do total, constituem 18,3%.

Exame de selecdo, vagas e matriculas em 1971 — Em 1971 houve
6.322 candidatos inscritos (em 63 dos cursos) dos quais 46,2% foram
aprovados; dos aprovados, 1,7% ou desistiu do curso ou nao poude
se matricular: em um dos cursos 0 nimero de aprovados superou
ao das vagas existentes.

(11) CAE “Sagrada Familia”, BA; EAE da AMSA, GB e Escola Golana de
Auxiliar de Enfermagem.
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O quadro 4 mostra o numero de candidatos inscritos, aprovados
e matriculados na 1.* série dos 73 cursos que receberam alunos. Dos
9 cursos restantes, dois informaram que estao se preparando para
passar para periodo intensivo de 11 meses.

QUADRO 4

Escolas ou Cursos de Auxiliar de Enfermagem — Candidatos inscri-
tos, aprovados, nimero de vagas e de matriculados na 1.* série, por
sexo, em 73 cursos — 1971.

Vagas Inscritos Aprovados Matriculados na 1.2 série %
N.° % H 9% M TOTAL de matriculades
2959 6.322 2.922 46,2 382 15,3 2490 2872 97,1%

Apesar do numero de matriculados do sexo masculino ter au-
mentado em relaciao ao ano anterior (220), a grande maioria (84,7%
ainda é do sexo feminino.

Escolaridade dos matriculades na 1.* série — Os dados obtidos
mostram que 42% dos matriculados ja completaram o ginasio; a es-
colaridade dos demais distribui-se entre o primario completo (18%),
12, 2.* e 3.* séries ginasiais (26%), 1.2, 2.2, ou 3.2 séries do 2.° ciclo
e outros cursos (14%).

Desisténcia e reprovacoes em 1970 — O numero de desisténcias
nesse ano foi de 505 e o de reprovacgoes 265, o que da um total de
770 evasoes das 3.744 matriculas havidas.

Das causas das desisténcias a porcentagem maior esta entre as
“nao justificadas”, com 46%; vem em seguida” falta de adaptacao
ao hospital e ao curso” com 21%.

Conclusao de curso — Em 1970 receberam certificado 169 ho-
mens (10,1%) e 1500 mulheres (89,9%) num total de 1669 novos
auxiliares de enfermagem. A média verificada por escola foi de 23,3
considerando as 70 escolas que expediram certificados.

O total existente de profissionais désse nivel é de 18.669 esti-
mando-se que seja de 16.800 os que estdo em atividade.

D — Corpo docente — Na grande maioria das escolas de enferma-
gem que mantém curso técnico e/ou curso auxiliar de enfermagem.
0s membros do corpo docente tem responsabilidade de ensino e su-
pervisdo também nesses niveis. Os dados a seguir referem-se, por-



258 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

tanto, ao conjunto das 97 escolas (29 EE, 11 ETE e 57 EAE) qu¢
preencheram éste item do questionario. (12)

O numero total verificado de docentes foi de 1242, dos quais
837 (67,3%) sao enfermeiras; em média, 8,6 docentes — enfermeiras
por escola.

Quanto as horas semanais de trabalho, os dados mostram que
a maior porcentagem estd na faixa de 40 a 44 ou mais horas.

O quadro 5 mostra a distribuicao das 837 docentes — enfermei-
ras por horas semanais de trabalho.

QUADRO 5
Docentes — enfermeiras — distribuicado por horas semanais de
trabalho — 1970
Horas semanais Docentes — enfermeiras
N.° %
de 40 a 44 ou mais 388 46,4
de 33 a 39 139 16,5
de 18 a 24 120 144
12 80 9,6
menos de 12 110 13,1
TOTAL 837 100,0

Foi verificado que houve um total geral de 7.811 alunos matri-
culados nas 122 escolas ou cursos dos trés niveis que deram esta
informacido (2.640 nos cursos de enfermagem, 515 nos técnicos e
4.676 nas duas séries dos cursos de auxiliar de enfermagem).

Se considerarmos a média de matriculados por curso, deduzin-
do-se o numero de matriculados das quatro escolas (13) (1 ETE e 3
EAE) que nao enviaram dados sébre o corpo docente, teremos um
total de 7.595 matriculados o que da, aproximadamente, a relaciao
9,1 alunos por docente enfermeira.

(12) Se os dados fossem computados separadamente, o nimero de escolas
e/ou cursos que informaram sObre o corpo docente seria de 118, isto
é 29 EE, 12 CTE e 78 CAE.

(13) Média de matriculados: ETE 42,9 e EAE: 57,17.
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II — Reavalidacao de Diplomas

O numero dos diplomas revalidados e a nacionalidade dos en-
fermeiros, relacionados a seguir, correspondem as informacdes das
7 escolas que fizeram ésse exame das 13 que responderam a circular.
Nessas 7 escolas revalidaram seus diplomas: 14 enfermeiras brasi-
leiras, 15 americanas, 11 holandezas, 6 canadenses, 6 francesas, 5
irlandesas, 4 italianas, 3 alemas, 2 belgas, 2 espanholas, 2 inglesas,
1 austriaca, 1 sueca, 1 coreana, 1 boliviana, 1 sui¢a, 1 da Tchecos-
lovaquia e 2 de nacionalidade nao identificada. Esse numero de
profissionais, acrescentando ao numero de diplomados no Pais a
partir de 1938 (8.889) dara um total de 8.967 enfermeiras.

Do total verificado acima, de 78 diplomas revalidados, o maior
numero 42, foi efetuado na Escola Ana Neri de 1931 a 1970; e 17
na FE Hugo Werneck, entre 1964 e 1969.

Por recente Portaria ao Conselho Federal de Educacdo cabe as
universidades, oficiais ou particulares, processar e julgar as revali-
dacoes de diplomas ou certificados; para isso o interessado deveri
apresentar a documentacao exigida (diploma, prova de duracao do
curso e do curriculo cumprido, e outras) que sera examinada antes
mesmo do pedido ser deferido. O § 2.° do art. 6.° dessa mesma Por-
taria determina que o interessado devera ainda demonstrar que o
curso superior mencionado no diploma ou certificado foi realizado,
no minimo, apés a conclusao do curso de nivel médio. Essas novas
determinacdes irao diminuir, a0 que nos parece, a responsabilidade
das Escolas de Enfermagem quanto ao julgamento da equivaléncia
dos cursos estrangeiros aos nacionais.

IIT — Atividades das enfermeiras em alguns Estados da Federacao

Atendendo a um plano de trabalho elaborado préviamente foram
solicitados, as SecOes Estaduais, dados sObre os recursos de enfer-
magem no Estado numa tentativa de conseguir informacoes sobre o
numero aproximado de enfermeiros em atividade e s6bre o campo
da enfermagem que mais concentra ésses profissionais. Esse estuco
constituiu uma tentativa que podera ser efetivada no futuro quando
a ABEn contar com maiores recursos.

Foram devolvidos 11 questionarios (50%), dos 22 enviados, com
informacgdes das Sec¢Oes: do Amazonas, Para, Maranhao, Pernam-
buco, Sergipe, Bahia, Rio de Janeiro, Guanabara, Parana, Rio Gran-
de do Sul e Brasilia.

O levantamento feito por essas Sec¢oes indicam que hi, no con-
junto désses Estados, 4.047 enfermeiros exercendo a profissio, 103
técnicos de enfermagem e 4.931 (14) auxiliares de enfermagem.
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Excluindo Brasilia e Guanabara que constituem respectivamen-
te, o DF. e um Estado — cidade, dos 1.807 enfermeiros distribuides
pelos outros Estados, 1.347 (74,6%), trabalham na capital e os res-
tantes no interior. Do total de enfermeiros (4.047) a maior porcen-
tagem, isto é, 64,8%, trabalha em hospitais gerais, vindo em segundo
lugar o campo da Saude Publica com 11% e em terceiro lugar, as
maternidades com 6,2%.

A maior concentracao de técnicos e de auxiliares de enfermagem
também foi encontrada nos hospitais gerais, vindo em segundo lu-
gar o campo de saude publica para os auxiliares de enfermagem
e as maternidades para os técnicos de enfermagem.

Outras informacg¢oes que constavam do questionario, como salario
minimo e maximo na regiao e preparo do corpo docente das es-
colas, nao serao aqui analisados por que o numero de Secdes que
enviaram ésses dados nao foi significativo.

CONCLUSOES

Da discussao das informacdes obtidas pode-se chegar as seguin-
tes conclusoes:

1. Tem havido um aumento anual de diplomados nas Escolas
de Enfermagem, apesar do numero dessas ter diminuido (34 em
1969 e 32 em 1970).

2. Os cursos técnicos de enfermagem vem se firmando no sis-
tema de ensino com a criacdo de novos cursos nas diversas regides
do Pais.

3. Os cursos de auxiliares de enfermagem sao 0s que apre-
sentam maior indice de aumento verificando-se, conseqiientemente,
elevacdo sensivel no numero de alunos matriculados e de certifi-
cados expedidos.

9. SUMARIO DAS PROPOSTAS APROVADAS PELA
ASSEMBLEIA DE DELEGADAS.

I — Proposta da Com. de Legislacao:

que seja criada em Sao Paulo, uma entidade com personali-
dade juridica prépria, com o fim de coletar dados, estuda-los
e divulgar os resultados dessas pesquisas.

(14) A Secdao da Guanabara nfo conseguiu informagées sébre o numero
de AE no Estado.
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II — Proposta dos Relatorios das Secoes:

1.

que seja novamente solicitado as diretcras de escolas ou
Cursos de enfermagem, e as chefes de servicos de enfer-
magem que facilitem o horario de trabalho dos membros
da diretoria da ABEn pertencentes aos respectivos qua-
dros.

que a Diretoria da ABEn determine o aumento da tira-
gem do Boletim Informativo, a fim de poder aumentar
a quota de expedicdo para algumas de suas Secdes.
que a Diretoria da ABEn envie apélo ao Presidente da
Camara dos Deputados e ao Presidente da Arena, Depu-
tado Batista Ramos, para apressar a tramitacao e a apro-
vacao do projeto n.° 157/67, do Deputado Joao Alves (sa-
lario minimo para médicos e outros, entre os quais, os
enfermeiros) ;

que a Diretoria da ABEn nomeie uma Comissdo Especial
para elaborar um documento a ser encaminhado aos di-
rigentes do PIPMO, sugerindo mudancas nos dizeres dcs
certificados conferidos pelos cursos patrocinados pelo
PIPMO;

que a Diretoria da ABEn estude térmos de um convénio
a ser estabelecido com a Secido da Guanabara, para uti-
lizacao, por esta, do terreno da Ilha do Governador, para
a construcao da “Casa da Enfermeira”, e ressalvando o
direito das associadas de todo o Brasil de usufruirem dc
beneficio.

IIT — Proposta da Diretoria da ABEn:

1.

[

sobre os térmos do convénio a ser estabelecido entre a
ABEn e a Secao do Distrito Federal com relacdo a utili-

zagdo, por esta, de um dos andares do edificio-Sede, em
Brasilia, foram delegados & Diretoria da ABEnNn amplos

podéres para decidir s6bre a questdao, apoés consulta e
estudos conjuntos com a Secado de Distrito Federal;

concessdo de Diploma de Honra ao Mérito as pessoas ou
entidades que deram contribuicao relevante para a cons-
trucdo do edificio-Sede em Brasilia, em servicos ou €
dinheiro:
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As Enfermeiras: As Secoes da ABEn:
Maria Rosa S. Pinheiro Sao Paulo
Alice A. Maciel Guanabara
Diva Camara Distrito Federal
Cacilda Rosa Bertani R. Grande do Sul
Circe de Melo Ribeiro Pernambuco

A Assembléia de Delegados propds e aprovou a inclusao das
enfermeiras:
Clarice Della Torre Ferrarini, Irma Maria Tereza Notar-
nicola e Amalia Corréa de Carvalho.

3. Modificacao dos Estatutos da ABEn, com relacao a alguns
dos seus artigos:

A) — Art. 2° — acrescentado o inciso IX, com a seguin-
te redacao:

IX — Colaborar para a melhoria da assisténcia
de saude do povo brasileiro.

B) — Art. 17 — O paragrafo tunico foi desdobrado em:

§ 10 Poderao ainda inscrever-se como socios efetivos
os técnicos de enfermagem diplomados de acor-
do com a Legislacdo vigente e os enfermeiros
diplomados no exterior por escolas de enfer-
magem reconhecidas no pais de origem.

§ 2° Os socios efetivos de que trata o paragrafo an-
terior gozarao dos mesmos direitos e privilé-
gios dos demais socios efetivos, ressalvada a
eleicao para os cargos de que trata o Art. 28,
incisos I e II.

C) — Art. 32

a) a redacao do artigo passou a ser:
O mandato dos membros da Diretoria de que
trata o Art. 28, incisos I a VII, sera de 4 (qua-
tro) anos.

b) acrescentado o § 1.°:
§ 1. O mandato das Coordenadoras de Comis-
soes sera de 2 (dois) anos, com direito a re-
eleicoes;
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¢) o paragrafo Unico passou a § 2.°:
§ 2.° No caso de morte ou renincia de um mem-
bro da Diretoria antes de decorrido um (1)
ano do mandato, a Diretoria determinara a
realizacao da eleicio para preenchimento do
cargo vago.

D) — Art. 43 — Modificado o § 3.° que passou a ter a se-

guinte redacao:
§ 3. O mandato dos membros do Conselho Fiscal sera
de 4 (quatro) anos.

Nota: foi excluida a renovacao parcelada

E) — Art. 47 — suprimido

4.

Concessao do Titulo de Sécio Honorario da ABEn a edu-
cadora Simone Fomm Rivera, por proposta da Secao da
Guanabara.

que a Diretoria da ABEn nomeie uma Comissao Especial
para a redacao final do documento “Politica de Traba-
lho da ABEn” ja aprovado pela A.D.

IV — Mocao assinada por 30 associz.dos e aprovadas pela A.D
Considerando:

1.

que o guia do Curriculo do Curso Intensivo de Auxiliar
de Enfermagem, ligado ao Projeto Brasil 287/602, é valio-
so instrumento para os cursos intensivos em fase de pla-
nejamento e implanta¢ao no Pais;

a comprovada necessidade nacional de formacao de pes-
soal de enfermagem a curto prazo, solicitam:

que a ABEn faca imprimir o documento a fim de propiciar
as inciativas nos varios Estados da Uniéo.
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NOTICIARIO

Quando o presente numero da RBEn estiver em circula¢io, ja
se tera reunido em Dublin, na Irlanda, o Conselho de Representantes
Nacionais, marcado para 26 — 30 de julho 1ultimo.

Nao perde, entretanto, o interésse a noticia, mesmo tardia, pois
cria a espectativa em torno do resultado, de véz que ha compro-
misso de o mesmo ser enviado o mais rapidamente possivel.

Estavam sendo esperadas aproximadamente 50 representantes,
que tomariam decisGes em assuntos referentes a enfermeira e a
profissao de enfermagem no mundo. Parte da agenda focaliza ¢
futuro papel do ICN, como oOrgao internacional de representacao
profissional, bem como de assisténcia e ajuda ao desenvolvimento
das associagées nacionais. Foram contratados os servicos de uma
firma consultora internacional a fim de estudar estrutura funcoes
e objetivos do ICN. No que concerne a estrutura, ha inclusive possi-
bilidade de a reunido de Dublin discutir e considerar a viabilidade
de emendas a Constituicio e ao Regimento.

O Conselho de Representantes Nacionais discutira também a
evolucao, em ritmo sempre crescente, dos conceitos e funcgoes, o que
trara em decorréncia, elementos para uma redefinicio de nova ter-
minologia.

Estardao também em pauta os relatérios da Fundacao Interna-
cional Florence Nightingale, bem assim seus orcamentos de 71 e 72.

Por ultimo, demonstrando seu interésse pelas estudantes de en-
fermagem, e um desejo de procurar sentir a idéia que as mesmas
tém sObre o desenvolvimento de relagdes mais proveitosas com o
ICN, foi estabelecido, pela primeira véz, um concurso de trabalhos,
que versardo sObre o seguinte tema: “ICN: Passado, Presente e
Futuro”. Dessa primeira competicao, participarao apenas as estu-
dantes irlandesas e os prémios serao conferidos as trés primeiras
classificadas, na “Noite Internacional” que encerrara a parte Social
do Conselho.

O ICN espera que a significagcido do evento, para as enfermeiras
e suas organizacoes, tenha repercussao internacional, como o pri-
meiro de uma série de concursos estudantis.






REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

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

A Revista Brasileira de Enfermagem agradece a todos
que desejarem colaborar, enviando artigos para publica-
cdo. Nao assume, entretanto, responsabilidade por concei-
tos emitidos em artigos assinados.

A direcao reserva-se o direito de recusar trabalhos, de
acordo com as recomendagoes, assim como fazer revisao edi-
torial que julgar necessaria, incluindo a condensag¢ao ou
emissdo de parte de texto, quadros, ilustragoes e anexos.

Os artigos devem versar sbbre temas de interésse da
classe e nao devem conter declaragées ou referéncias de ca-
rater politico. Todos os originais devem ser datilografados
de um s6 lado, 3 (trés) espagos, com margem de 3 (trés)
em cm de cada lado e com referéncia bibliografica segun-
do as Normas da Associacdo Brasileira de Normas Técni-
cas (ABNT).

Solicita-se permuta On désire établir échange
Exchange is requested Se solicita el canje

Esta Revista estd registrada no Departamento Nacional
da Propriedade Industrial sob n.° 274 047, desde 12-7-1962







	REBEN_v24n5_pg.1013
	REBEN_v24n5_pg.1014
	REBEN_v24n5_pg.1015
	REBEN_v24n5_pg.1016
	REBEN_v24n5_pg.1017
	REBEN_v24n5_pg.1018
	REBEN_v24n5_pg.1019
	REBEN_v24n5_pg.1020
	REBEN_v24n5_pg.1021
	REBEN_v24n5_pg.1022
	REBEN_v24n5_pg.1023
	REBEN_v24n5_pg.1024
	REBEN_v24n5_pg.1025
	REBEN_v24n5_pg.1026
	REBEN_v24n5_pg.1027
	REBEN_v24n5_pg.1028
	REBEN_v24n5_pg.1029
	REBEN_v24n5_pg.1030
	REBEN_v24n5_pg.1031
	REBEN_v24n5_pg.1032
	REBEN_v24n5_pg.1033
	REBEN_v24n5_pg.1034
	REBEN_v24n5_pg.1035
	REBEN_v24n5_pg.1036
	REBEN_v24n5_pg.1037
	REBEN_v24n5_pg.1038
	REBEN_v24n5_pg.1039
	REBEN_v24n5_pg.1040
	REBEN_v24n5_pg.1041
	REBEN_v24n5_pg.1042
	REBEN_v24n5_pg.1043
	REBEN_v24n5_pg.1044
	REBEN_v24n5_pg.1045
	REBEN_v24n5_pg.1046
	REBEN_v24n5_pg.1047
	REBEN_v24n5_pg.1048
	REBEN_v24n5_pg.1049
	REBEN_v24n5_pg.1050
	REBEN_v24n5_pg.1051
	REBEN_v24n5_pg.1052
	REBEN_v24n5_pg.1053
	REBEN_v24n5_pg.1054
	REBEN_v24n5_pg.1055
	REBEN_v24n5_pg.1056
	REBEN_v24n5_pg.1057
	REBEN_v24n5_pg.1058
	REBEN_v24n5_pg.1059
	REBEN_v24n5_pg.1060
	REBEN_v24n5_pg.1061
	REBEN_v24n5_pg.1062
	REBEN_v24n5_pg.1063
	REBEN_v24n5_pg.1064
	REBEN_v24n5_pg.1065
	REBEN_v24n5_pg.1066
	REBEN_v24n5_pg.1067
	REBEN_v24n5_pg.1068
	REBEN_v24n5_pg.1069
	REBEN_v24n5_pg.1070
	REBEN_v24n5_pg.1071
	REBEN_v24n5_pg.1072
	REBEN_v24n5_pg.1073
	REBEN_v24n5_pg.1074
	REBEN_v24n5_pg.1075
	REBEN_v24n5_pg.1076
	REBEN_v24n5_pg.1077
	REBEN_v24n5_pg.1078
	REBEN_v24n5_pg.1079
	REBEN_v24n5_pg.1080
	REBEN_v24n5_pg.1081
	REBEN_v24n5_pg.1082
	REBEN_v24n5_pg.1083
	REBEN_v24n5_pg.1084
	REBEN_v24n5_pg.1085
	REBEN_v24n5_pg.1086
	REBEN_v24n5_pg.1087
	REBEN_v24n5_pg.1088
	REBEN_v24n5_pg.1089
	REBEN_v24n5_pg.1090
	REBEN_v24n5_pg.1091
	REBEN_v24n5_pg.1092
	REBEN_v24n5_pg.1093
	REBEN_v24n5_pg.1094
	REBEN_v24n5_pg.1095
	REBEN_v24n5_pg.1096
	REBEN_v24n5_pg.1097
	REBEN_v24n5_pg.1098
	REBEN_v24n5_pg.1099
	REBEN_v24n5_pg.1100
	REBEN_v24n5_pg.1101
	REBEN_v24n5_pg.1102
	REBEN_v24n5_pg.1103
	REBEN_v24n5_pg.1104
	REBEN_v24n5_pg.1105
	REBEN_v24n5_pg.1106
	REBEN_v24n5_pg.1107
	REBEN_v24n5_pg.1108
	REBEN_v24n5_pg.1109
	REBEN_v24n5_pg.1110
	REBEN_v24n5_pg.1111
	REBEN_v24n5_pg.1112
	REBEN_v24n5_pg.1113
	REBEN_v24n5_pg.1114
	REBEN_v24n5_pg.1115
	REBEN_v24n5_pg.1116
	REBEN_v24n5_pg.1117
	REBEN_v24n5_pg.1118
	REBEN_v24n5_pg.1119
	REBEN_v24n5_pg.1120
	REBEN_v24n5_pg.1121
	REBEN_v24n5_pg.1122
	REBEN_v24n5_pg.1123
	REBEN_v24n5_pg.1124
	REBEN_v24n5_pg.1125
	REBEN_v24n5_pg.1126
	REBEN_v24n5_pg.1127
	REBEN_v24n5_pg.1128
	REBEN_v24n5_pg.1129
	REBEN_v24n5_pg.1130
	REBEN_v24n5_pg.1131
	REBEN_v24n5_pg.1132
	REBEN_v24n5_pg.1133
	REBEN_v24n5_pg.1134
	REBEN_v24n5_pg.1135
	REBEN_v24n5_pg.1136
	REBEN_v24n5_pg.1137
	REBEN_v24n5_pg.1138
	REBEN_v24n5_pg.1139
	REBEN_v24n5_pg.1140
	REBEN_v24n5_pg.1141
	REBEN_v24n5_pg.1142
	REBEN_v24n5_pg.1143
	REBEN_v24n5_pg.1144
	REBEN_v24n5_pg.1145
	REBEN_v24n5_pg.1146
	REBEN_v24n5_pg.1147
	REBEN_v24n5_pg.1148
	REBEN_v24n5_pg.1149
	REBEN_v24n5_pg.1150
	REBEN_v24n5_pg.1151
	REBEN_v24n5_pg.1152
	REBEN_v24n5_pg.1153
	REBEN_v24n5_pg.1154
	REBEN_v24n5_pg.1155
	REBEN_v24n5_pg.1156
	REBEN_v24n5_pg.1157
	REBEN_v24n5_pg.1158
	REBEN_v24n5_pg.1159
	REBEN_v24n5_pg.1160
	REBEN_v24n5_pg.1161
	REBEN_v24n5_pg.1162
	REBEN_v24n5_pg.1163
	REBEN_v24n5_pg.1164
	REBEN_v24n5_pg.1165
	REBEN_v24n5_pg.1166
	REBEN_v24n5_pg.1167
	REBEN_v24n5_pg.1168
	REBEN_v24n5_pg.1169
	REBEN_v24n5_pg.1170
	REBEN_v24n5_pg.1171
	REBEN_v24n5_pg.1172
	REBEN_v24n5_pg.1173
	REBEN_v24n5_pg.1174
	REBEN_v24n5_pg.1175
	REBEN_v24n5_pg.1176
	REBEN_v24n5_pg.1177
	REBEN_v24n5_pg.1178
	REBEN_v24n5_pg.1179
	REBEN_v24n5_pg.1180
	REBEN_v24n5_pg.1181
	REBEN_v24n5_pg.1182
	REBEN_v24n5_pg.1183
	REBEN_v24n5_pg.1184
	REBEN_v24n5_pg.1185
	REBEN_v24n5_pg.1186
	REBEN_v24n5_pg.1187
	REBEN_v24n5_pg.1188
	REBEN_v24n5_pg.1189
	REBEN_v24n5_pg.1190
	REBEN_v24n5_pg.1191
	REBEN_v24n5_pg.1192
	REBEN_v24n5_pg.1193
	REBEN_v24n5_pg.1194
	REBEN_v24n5_pg.1195
	REBEN_v24n5_pg.1196
	REBEN_v24n5_pg.1197
	REBEN_v24n5_pg.1198
	REBEN_v24n5_pg.1199
	REBEN_v24n5_pg.1200
	REBEN_v24n5_pg.1201
	REBEN_v24n5_pg.1202
	REBEN_v24n5_pg.1203
	REBEN_v24n5_pg.1204
	REBEN_v24n5_pg.1205
	REBEN_v24n5_pg.1206
	REBEN_v24n5_pg.1207
	REBEN_v24n5_pg.1208
	REBEN_v24n5_pg.1209
	REBEN_v24n5_pg.1210
	REBEN_v24n5_pg.1211
	REBEN_v24n5_pg.1212
	REBEN_v24n5_pg.1213
	REBEN_v24n5_pg.1214
	REBEN_v24n5_pg.1215
	REBEN_v24n5_pg.1216
	REBEN_v24n5_pg.1217
	REBEN_v24n5_pg.1218
	REBEN_v24n5_pg.1219
	REBEN_v24n5_pg.1220
	REBEN_v24n5_pg.1221
	REBEN_v24n5_pg.1222
	REBEN_v24n5_pg.1223
	REBEN_v24n5_pg.1224
	REBEN_v24n5_pg.1225
	REBEN_v24n5_pg.1226
	REBEN_v24n5_pg.1227
	REBEN_v24n5_pg.1228
	REBEN_v24n5_pg.1229
	REBEN_v24n5_pg.1230
	REBEN_v24n5_pg.1231
	REBEN_v24n5_pg.1232
	REBEN_v24n5_pg.1233
	REBEN_v24n5_pg.1234
	REBEN_v24n5_pg.1235
	REBEN_v24n5_pg.1236
	REBEN_v24n5_pg.1237
	REBEN_v24n5_pg.1238
	REBEN_v24n5_pg.1239
	REBEN_v24n5_pg.1240
	REBEN_v24n5_pg.1241
	REBEN_v24n5_pg.1242
	REBEN_v24n5_pg.1243
	REBEN_v24n5_pg.1244
	REBEN_v24n5_pg.1245
	REBEN_v24n5_pg.1246
	REBEN_v24n5_pg.1247
	REBEN_v24n5_pg.1248
	REBEN_v24n5_pg.1249
	REBEN_v24n5_pg.1250
	REBEN_v24n5_pg.1251
	REBEN_v24n5_pg.1252
	REBEN_v24n5_pg.1253
	REBEN_v24n5_pg.1254
	REBEN_v24n5_pg.1255
	REBEN_v24n5_pg.1256
	REBEN_v24n5_pg.1257
	REBEN_v24n5_pg.1258
	REBEN_v24n5_pg.1259
	REBEN_v24n5_pg.1260
	REBEN_v24n5_pg.1261
	REBEN_v24n5_pg.1262
	REBEN_v24n5_pg.1263
	REBEN_v24n5_pg.1264
	REBEN_v24n5_pg.1265
	REBEN_v24n5_pg.1266
	REBEN_v24n5_pg.1267
	REBEN_v24n5_pg.1268
	REBEN_v24n5_pg.1269
	REBEN_v24n5_pg.1270
	REBEN_v24n5_pg.1271
	REBEN_v24n5_pg.1272
	REBEN_v24n5_pg.1273
	REBEN_v24n5_pg.1274
	REBEN_v24n5_pg.1275
	REBEN_v24n5_pg.1276
	REBEN_v24n5_pg.1277
	REBEN_v24n5_pg.1278
	REBEN_v24n5_pg.1279
	REBEN_v24n5_pg.1280
	REBEN_v24n5_pg.1281
	REBEN_v24n5_pg.1282
	REBEN_v24n5_pg.1283
	REBEN_v24n5_pg.1284
	REBEN_v24n5_pg.1285



